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Le transfert de l’immunité colostrale (TIC) se définit comme le processus par lequel les 
immunoglobulines maternelles sont transférées au veau via le colostrum. L’importance 
primordiale accordée à l’obtention d’un TIC adéquat chez le veau, tant pour sa santé que pour 
sa productivité future, est reconnue depuis longtemps. Le TIC s’évalue soit via le dosage des 
IgG sériques chez le veau (méthode directe) ou via la mesure d’autres paramètres qui sont 
corrélés avec la concentration en IgG sériques (méthodes indirectes). La réussite du TIC 
dépend de plusieurs facteurs dont les plus importants sont la qualité et la quantité du 
colostrum distribué ainsi que le timing de distribution. En pratique, la qualité du colostrum 
reste le facteur le plus difficile à maitriser et à évaluer car elle varie en fonction de plusieurs 
facteurs comme la race, la parité et l’individu. A l’instar du TIC, la qualité du colostrum peut 
s’évaluer par des méthodes directes et indirectes. Le premier objectif de ce travail a été de 
mesurer la qualité du colostrum produit par 4 races de vaches viandeuses ainsi que de 
comparer ces résultats avec les mesures réalisées avec un réfractomètre Brix. Les animaux de 
races viandeuses produisent un colostrum de haute qualité sans influence significative de la 
race et de la parité. Moins de 10 % des échantillons de colostrum présentaient une 
concentration en IgG1 inférieure à 50 g/L. Les mesures réfractométriques et les concentrations 
colostrales en IgG1 sont fortement corrélées même si les coefficients de corrélation obtenus en 
fonction de la race et de la parité diffèrent significativement entre eux. Le pourcentage Brix 
déterminé chez les bovins viandeux pour la valeur de 50 g/L d’IgG1 est légèrement plus élevé 
que ceux décrits chez les bovins laitiers dans d’autres études. Pour classer correctement les 
colostrums de qualité adéquate chez les vaches viandeuses, les concentrations de 75 g/L et 
100 g/L d’IgG1 ont été préférées à celle de 50 g/L utilisée chez les bovins laitiers car les 
bovins viandeux produisent un colostrum plus concentré mais en moindre quantité. 
L’utilisation des pourcentages Brix de 25,5 % et 26,9 % permet de classer correctement les 
colostrums de haute qualité en fonction des concentrations colostrales de 75 g/L et 100 g/L 
d’IgG1, respectivement. Le deuxième objectif de ce travail a été de comparer l’efficacité de 4 
réfractomètres cliniques (réfractomètres Atago, Atago ATC, Wolf ATC et digital ATC) pour 
mesurer les protéines sériques totales (PST) et pour évaluer le TIC en utilisant la 
concentration seuil de 16g/L en IgG sériques. Accessoirement, l’évaluation du TIC grâce à la 
mesure de l’activité des gamma-glutamyl transférases (GGT) et à la mesure des 
gammaglobulines a aussi été investiguée. Les mesures des PST par réfractométrie sont 
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fortement corrélées avec celles obtenues grâce à la technique du biuret couramment utilisée en 
laboratoire. Les 4 réfractomètres présentent une précision similaire pour mesurer les PST 
malgré la présence d’un biais supérieur pour le réfractomètre Wolf ATC. En utilisant le seuil 
sérique en IgG de 16 g/L, les valeurs de 56, 58, 54 et 56 g/L de PST ont respectivement été 
déterminées pour les réfractomètres Atago, Atago ATC, Wolf ATC et digital ATC. Pour plus 
de simplicité, la valeur de 56 g/L peut être utilisée pour ces 4 réfractomètres et cela sans perte 
importante de précision. La mesure de l’activité des GGT permet juste de donner une 
indication sur la prise du colostrum alors que les gammaglobulines sont fortement corrélées 
avec les IgG. Le dernier objectif de cette étude a été d’évaluer l’efficacité sur le terrain d’un 
lactosérum bovin concentré (Locatim®) dans le cadre de la prévention des diarrhées 
néonatales. L’administration du Locatim® n’a pas eu d’effet significatif sur l’incidence, la 
durée ou la sévérité de la diarrhée. Les concentrations sériques en IgG ne sont pas différentes 
entre le groupe des animaux traités et des animaux contrôles. Seuls les titres en IgG 
spécifiques contre la souche E. coli CS31A sont significativement plus élevés chez les 
animaux traités par rapport aux animaux contrôles. L’absence d’effet significatif du Locatim® 
a été principalement expliquée par la forte incidence de Cryptosporidium parvum dans les 
exploitations et l’obtention d’un TIC adéquat chez la majorité des veaux étudiés.  
En conclusion, les vaches viandeuses produisent un colostrum de haute qualité quelle que soit 
la race ou la parité envisagée. Sur le terrain, l’utilisation d’un réfractomètre Brix et d’un 
réfractomètre clinique permet une évaluation simple, fiable et rapide de la qualité du 
colostrum et du TIC. Les réfractomètres s’avèrent donc être des outils efficaces et facilement 
utilisables lors de la mise en place d’un programme de gestion du TIC dans les exploitations 
bovines. L’utilisation d’un lactosérum concentré bovin comme le Locatim® ne se justifie pas 
lorsqu’un TIC adéquat est observé ou lorsque la diarrhée néonatale est causée par des agents 
pathogènes différents de ceux contre lesquels le lactosérum est actif. Elle ne se justifie donc 
que lorsque les titres spécifiques présents dans le Locatim® peuvent être efficaces en 
conditions réelles. La réalisation de ce travail ouvre la voie à d’autres perspectives tant à un 
niveau pratique qu’à un niveau plus théorique. Une évaluation sur le terrain et à grande 
échelle de la qualité du colostrum et du TIC en race BBB, mais aussi chez d’autres races 
viandeuses, permettrait à la fois d’estimer la situation actuelle mais aussi d’identifier les 
principaux facteurs qui peuvent influencer la qualité du colostrum et du TIC. L’évaluation 
conjointe de la qualité du colostrum et du TIC est actuellement réalisable avec un seul type de 
réfractomètre mais le développement d’autres applications sur le terrain augmenterait l’attrait 
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pour l’utilisation de ce type d’outil en pratique. La mise au point de colostroremplaceur ou de 
colostrosupplément présentant une efficacité plus large permettrait d’apporter une alternative 
intéressante en cas de manque de disponibilité, quantitative ou qualitative, en colostrum dans 


























Transfer of colostral immunity (TCI) can be defined as the process through which maternal 
immunoglobulins are transfered to the calf through colostrum. The importance given to the 
acquisition of an adequate TCI for the calf health and productivity has long been recognised. 
TCI can be assessed by the measurement of the calf serum IgG (direct method) or by 
measuring other parameters correlated with serum IgG concentration (indirect method). The 
success of TCI depends on several factors, the most important being colostrum quality and 
quantity and feeding delay. Practically, colostrum quality remains the most difficult factor to 
deal with. Indeed, quality is very hard to estimate because it is influenced by several factors 
such as breed, parity and individual. As for the TCI, colostrum quality can be assessed by 
direct and indirect methods. The study first aimed at evaluating the quality of colostrum 
produced by four beef cattle breeds and to compare the results with measurements realised 
with a Brix refractometer. Beef cows produced a high quality colostrum without any 
significant negative impact of breed or parity. An IgG1 concentration lower than 50g/L was 
measured in less than 10 % of colostrum samples. Refractometric measurements and 
colostrum IgG1 concentrations were strongly correlated even if correlation coefficients 
obtained for breed and parity were significantly different. Brix percentage identified for beef 
cattle for the IgG1 50 g/L value was slightly higher compared to those described for dairy 
cattle in other studies. In order to correctly classify a beef cow colostrum as a good quality 
product, concentrations of 75 g/L and 100 g/L were preferred to the 50 g/L concentration used 
for dairy cows; indeed, beef cows produce less of a more concentrated colostrum. The use of 
25.5 % and 26.9 % Brix percentages allows to correctly classify high quality colostrum based 
on IgG1 concentrations of 75 g/L and 100 g/L, respectively. The second aim of the study was 
to compare the accuracy of four refractometers (Atago, Atago ATC, Wolf ATC and digital 
ATC refractometers) for measuring serum total protein (STP) concentration and to assess the 
efficacy of TCI using the 16g/L serum IgG concentration threshold. In addition, the 
assessment of TCI by means of the gamma-glutamyl transferase (GGT) activity and 
gammaglobulins concentration was also performed. Refractometric measurements of STP 
were highly correlated with those obtained with the biuret method frequently used as the 
laboratory method. The four refractometers presented a similar accuracy for STP assessment 
despite a significantly higher bias for the Wolf ATC refractometer. When considering the 16 
g/L serum IgG threshold, STP concentrations of 56, 58, 54 and 56 g/L were measured for the 
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Atago, Atago ATC, Wolf ATC and digital ATC refractometers, respectively. For reasons of 
simplicity and convenience, the concentration of 56g/L could be used for the four 
refractometers without losing much accuracy. The GGT activity only reflected colostrum 
uptake by the calf whereas gammaglobulins concentrations were highly correlated with IgG. 
The last objective of the study was to evaluate, under farm conditions, the efficacy of a bovine 
concentrated lactoserum (Locatim®) to prevent neonatal diarrhoea. The administration of 
Locatim® did not significantly affect the incidence, duration or severity of diarrhoea. Serum 
IgG concentrations of control animals did not differ significantly from treated groups. Only 
the concentrations of IgG specific to E. coli CS31A strain were significantly higher in treated 
animals compared to the control group. The absence of significant effect of Locatim® can be 
explained by the high prevalence of Cryptosporidium parvum in studied farms and the 
adequate immunity transfer observed in most calves.  
In conclusion, beef cows produced a high quality colostrum regardless of breed or parity. 
Under field conditions, the use of Brix and clinical refractometers allows a quick, easy and 
reliable evaluation of colostrum quality and TCI. Refractometers have proved to be effective 
tools which can be easily used for implementing TCI management program. The use of a 
concentrated bovine lactoserum such as Locatim® is not justified when adequate TCI is 
observed or when neonatal diarrhoea is caused by pathogens against which lactoserum is not 
effective. The use of such lactoserum is therefore justified when specific antibodies contained 
in Locatim® can be effective in farm conditions.                                           
The study opened numerous perspectives both from practical and theoretical points of view. A 
large scale field assessment of colostrum quality and TCI in Belgian Blue cattle but also in 
other beef breeds would allow estimating the current situation and identifying the main factors 
which may influence colostrum quality and TCI. The joint assessment of colostrum quality 
and TCI is currently possible with a single type of refractometer but the development of other 
applications would increase the interest for using such tool in practice. The development of 
more efficient colostrum replacers and supplements would pave the way to an interesting 
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1. INTRODUCTION GENERALE 
 
Les veaux représentent l’avenir d’un élevage, qu’il soit orienté vers la production laitière ou 
viandeuse, car ils permettent de faire évoluer sur le long terme les performances du troupeau, 
tant au niveau génétique qu’au niveau économique. La gestion de cette catégorie d’animaux, 
appelée à devenir le cheptel de remplacement de demain, est donc d’une importance 
primordiale. Toute erreur, aussi minime ou anodine soit-elle, pourra se répercuter 
négativement à court, moyen et long terme sur le développement, la santé et la productivité 
future de ces animaux. Cette gestion est d’autant plus importante que les taux de mortalité et 
de morbidité les plus élevés sont enregistrés durant les premiers mois qui suivent la naissance, 
ce qui en fait la période la plus risquée de la vie d’un animal (Del Río et al., 2007; Mee, 
2008). Selon Barrington et Parish (2001), 75 % de la mortalité des bovins de moins d’un an 
surviennent durant le premier mois de vie avec une mortalité plus importante au cours de la 
première semaine de vie (Svensson et al., 2006; Radostits et al., 2017). Chez les génisses 
laitières, une étude réalisée aux Etats-Unis en 2007 rapporte un taux de mortalité en pré-
sevrage de 7,8 % contre 1,8 % durant la période comprise entre le sevrage et le premier vêlage 
(USDA, 2010b). Ce taux de mortalité en pré-sevrage est plus important que celui observé chez 
les vaches (5,7 %) (USDA, 2007a). En race viandeuse, la mortalité en pré-sevrage est aussi 
élevée et est comprise entre 2,7 et 7 % (Wittum et al., 1993; Toombs et al., 1994; Dewell et 
al., 2006; Radostits et al., 2017).  
A la naissance, le veau est particulièrement sensible aux infections virales et bactériennes car 
il ne possède pas ou très peu d’anticorps circulants et son système immunitaire est immature 
et naïf. Avec la maladaptation à la vie extra-utérine (prématurité, veaux faibles, syndrome de 
détresse respiratoire aigüe) et les malformations congénitales, les infections néonatales 
représentent une des principales causes de mortalité chez les veaux. Ces infections sont très 
souvent multifactorielles et résultent d’un déséquilibre entre la pression d’infection 
environnante et la résistance du veau (Lorenz et al., 2011b). La pression d’infection peut être 
réduite par une gestion adaptée de différents paramètres comme l’hygiène, le logement des 
animaux et les conditions d’ambiance (Mee, 2008; Lorenz et al., 2011b; Lorenz et al., 2011c). 
La résistance du veau est augmentée par un apport adéquat de colostrum dès sa naissance qui 
lui fournit des facteurs antimicrobiens spécifiques (les immunoglobulines) et non spécifiques 
(la lactoferrine, la lactoperoxydase, le complément,…). Le colostrum est également riche en 
énergie et apporte une quantité importante de molécules biologiquement actives comme des 
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facteurs de croissance, des vitamines, des cytokines ainsi que des hormones. De nombreuses 
études mettent en évidence le rôle essentiel joué par le colostrum au niveau de la santé et de la 
productivité des veaux. (Caldow et al., 1988; Donovan et al., 1998; Kühne et al., 2000; 
Dewell et al., 2006). Ce rôle essentiel s’exprime tant à court terme qu’à moyen et long terme. 
• A court terme 
Le rôle joué par le colostrum dans la réduction de la mortalité (McEwan et al., 1970; McGuire 
et al., 1976; Dardillat et al., 1978; Robison et al., 1988; Donovan et al., 1998; Tyler et al., 
1999b) et de la morbidité (Donovan et al., 1998; Furman-Fratczak et al., 2011) au cours des 3 
premières semaines de vie est largement reconnu. Selon Wells et collaborateurs (1996), une 
gestion adéquate de la distribution du colostrum permettrait d’éviter plus de 31 % de la 
mortalité des génisses laitières survenant lors des 3 premières semaines de vie. Sans un apport 
adéquat en colostrum, les veaux sont plus sensibles à certaines pathologies infectieuses 
comme les septicémies ou les diarrhées néonatales (McEwan et al., 1970; Boyd, 1972; 
McGuire et al., 1976).  
La septicémie atteint de préférence les veaux de moins de 2 semaines présentant un échec du 
transfert de l’immunité colostrale (Besser et Gay, 1985; Fecteau et al., 2009). Outre les 
mortalités importantes qu’elle occasionne (Aldridge et al., 1993; Donovan et al., 1998; 
Fecteau et al., 2009), elle entraîne des complications secondaires comme des arthrites et des 
méningites. L’acquisition d’une bonne immunité colostrale permet de réduire fortement 
l’incidence des septicémies (Besser et Gay, 1985; Caldow et al., 1988; Donovan et al., 1998). 
Selon Wittum et Perino (1995), le risque de développer une septicémie est réduit d’un facteur 
6 chez les veaux présentant une concentration adéquate en IgG sériques (> 1.600 mg/dl) par 
rapport aux autres veaux.  
La diarrhée néonatale représente la première cause de mortalité chez les veaux (Radostits et 
al., 2017). Une étude américaine rapporte qu’elle représente 56,5 % de l’ensemble des 
mortalités observées chez les génisses en pré-sevrage (USDA, 2007b). Son apparition ou sa 
recrudescence dans une exploitation est multifactorielle et est influencée par différents 
facteurs non infectieux et infectieux comme l’environnement, la gestion de l’exploitation ou 
l’introduction d’un ou plusieurs agent(s) pathogène(s) particulier(s) (Roy, 1980a). Ces facteurs 
sont souvent intercorrélés et il est souvent difficile d’en faire la part respective. L’influence de 
l’immunité colostrale sur la diarrhée néonatale dépend principalement du type d’agent 
pathogène incriminé (Naylor et al., 1977; Pare et al., 1993; Quigley et al., 1995a). Les 
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diarrhées causées par les E. coli pathogènes sont mieux contrôlées par le colostrum contenant 
des immunoglobulines (Ig) dirigées contre ces pathogènes (Boyd et al., 1974; Logan, 1974a; 
Logan et al., 1974b). A l’inverse, les diarrhées causées par les salmonelles, les virus et les 
parasites sont moins bien contrôlées par les Ig colostraux (Archambault et al., 1988; Harp et 
al., 1989).  
Le colostrum représente pour le veau une source importante d’énergie qui lui permet de 
subvenir à ses besoins immédiats. En effet, les veaux naissent avec de faibles réserves 
énergétiques et si ils ne reçoivent pas une quantité suffisante de colostrum, ils seront plus 
sensibles aux basses températures, manqueront de vigueur et resteront plus souvent couchés. 
Ces veaux se défendront moins bien et seront prédisposés à être infectés par les agents 
pathogènes présents dans leur environnement immédiat. 
• A moyen terme 
Un apport suffisant de colostrum réduit la mortalité et la morbidité, essentiellement liées aux 
pathologies respiratoires. Il influence aussi positivement d’autres paramètres comme la 
croissance, le gain quotidien moyen et l’efficience alimentaire. Chez les veaux plus âgés, les 
pathologies respiratoires représentent la deuxième cause de mortalité (USDA, 2010a; USDA, 
2010b; Radostits et al., 2017). A l’instar des diarrhées néonatales, plusieurs facteurs 
conditionnent l’apparition de pathologies respiratoires et l’immunité colostrale n’est pas le 
seul facteur à prendre en compte (Stokka, 2010). Plusieurs études montrent qu’une absorption 
adéquate de colostrum permet de réduire l’incidence (Van Donkersgoed et al., 1993; Virtala 
et al., 1999; Furman-Fratczak et al., 2011) et la sévérité (Davidson et al., 1981; Belknap et 
al., 1991) des pathologies respiratoires ainsi que le nombre de traitements à administrer 
(Davidson et al., 1981).  
Toutes pathologies confondues, une récente méta-analyse a montré que les veaux présentant 
un échec du transfert de l’immunité colostrale (TIC) ont en moyenne 1,91 fois plus de 
chances de devenir malades et 2,12 fois plus de chances de mourir par rapport aux veaux 
ayant un TIC adéquat (Raboisson et al., 2016). Selon cette étude, un échec du TIC entraine un 
surcoût moyen par veau atteint allant de 60 euros pour un veau laitier à 80 euros pour un veau 
viandeux. Lorsque la prévalence d’échec du TIC est importante dans une exploitation, ce 
surcoût peut même s’élever à 95 euros par veau laitier et 132 euros par veau viandeux atteint 
(Raboisson et al., 2016).  
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Plusieurs études ont mis en évidence l’impact négatif d’une absorption inadéquate de 
colostrum sur le gain quotidien moyen (GQM) et l’efficience alimentaire. Les veaux souffrant 
d’un échec du TIC présentent une diminution du GQM comprise entre 8 et 26 g durant les 6 
premiers mois et d’en moyenne 65 g sur les 16 premiers mois de vie (Moraes et al., 2000). 
Dans l’étude de Faber et collaborateurs (2005), les veaux recevant 4 litres de colostrum ont, 
durant les 500 premiers jours de vie, un GQM moyen supérieur de 230 g par rapport aux 
veaux ne recevant que 2 litres de colostrum. Ces diminutions du GQM se marquent de 
manière plus importante au moment du sevrage (Robison et al., 1988; Moraes et al., 2000). 
L’efficience alimentaire des veaux souffrant d’un échec du TIC est inférieure à celle des 
veaux ayant un TIC correct (Quigley et al., 1995a; Jones et al., 2004). Selon Jones et 
collaborateurs (2004), durant le premier mois de vie, les veaux présentant un TIC adéquat 
présentent une efficience alimentaire de 394 g par kg de MS ingérée alors celle des veaux 
présentant un échec du TIC n’est que de 241 g par kg de MS. Finalement, l’amplitude du TIC 
influence la croissance des veaux. Dans l’étude de Dewell et collaborateurs (2006) reprenant 
1.568 veaux, les veaux possédant plus de 27 g/L d’immunoglobulines G1 (IgG1) sériques dans 
les 3 premiers jours de vie pèsent en moyenne 3,35 kg de plus que les autres veaux à 205 
jours.  
• A long terme 
Un apport insuffisant de colostrum se marque sur la production laitière, la longévité dans le 
troupeau et la fertilité. La quantité d’Ig colostrales transmise au veau dès la naissance a un 
impact sur la production laitière. Dans l’étude de DeNise et collaborateurs (1989), la 
concentration sérique en Ig est en relation avec la production de lait et de matière grasse (MG) 
chez les génisses. Au-delà de 12 g/L, chaque gramme d’Ig sérique supplémentaire se traduit 
par une augmentation de la production de lait et de MG de 8,5 kg et 0,24 kg, respectivement. 
Selon Faber et collaborateurs (2005), les vaches ayant reçu 4 litres de colostrum à la naissance 
produisent 550 litres de lait de plus sur les 2 premières lactations par rapport aux vaches qui 
n’ont reçu que 2 litres de colostrum à la naissance.  
La concentration sérique en IgG influence la longévité des animaux dans le troupeau. Selon 
Faber et collaborateurs (2005), en fin de deuxième lactation, la survie des animaux ayant reçu 
4 litres de colostrum est supérieure de 11,4 % par rapport à celle des animaux ayant reçu 2 
litres de colostrum. Cette longévité inférieure dans le troupeau est en partie due à la réforme 
des animaux ayant une production laitière inférieure (DeNise et al., 1989; Faber et al., 2005). 
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L’acquisition rapide d’un poids suffisant permet une première insémination plus précoce des 
animaux. Dans l’étude de Furman-Fratczak et collaborateurs (2011), les génisses ayant des 
concentrations sériques en IgG supérieures à 15 g/L ont été inséminées pour la première fois à 
454 jours contre une moyenne de 471 jours pour les autres génisses. 
Toutes ces études montrent que l’ingestion d’une quantité insuffisante de colostrum a des 
effets négatifs sur les performances à moyen et long terme du veau. Cependant, ces études ne 
montrent pas si ces effets négatifs sont en relation avec l’augmentation de la morbidité 
observée chez les veaux souffrant d’échec du TIC (Caldow et al., 1988; DeNise et al., 1989; 
Wittum et Perino, 1995; Virtala et al., 1996) ou en relation avec le manque d’apport 
d’hormones et de facteurs de croissance présents dans le colostrum qui jouent un rôle au 
niveau de la croissance et de la maturation de l’organisme.  
Au vu de ces données, la gestion correcte et optimisée du TIC revêt donc une importance 
capitale (Larson et Tyler, 2005; Waldner et Rosengren, 2009). La définition courante du TIC 
se limite souvent au processus par lequel la vache transfère ses Ig au veau via le colostrum. 
Or, le colostrum est un produit beaucoup plus complexe. Cette définition du TIC restreint la 
valeur du colostrum à la seule présence d’Ig et passe sous silence l’importance du transfert 
d’autres composants colostraux comme les cellules, les cytokines ou les facteurs de 
croissance. De manière étonnante, le rôle et l’intérêt de certains composants présents dans le 
colostrum bovin sont bien mieux étudiés chez d’autres espèces comme l’être humain 
(Uruakpa et al., 2002; Struff et Sprotte, 2008; Hurley et Theil, 2011; Benson et al., 2012; 
Jensen et al., 2012) ou les porcs (Boudry et al., 2007; Boudry et al., 2008; Boudry et al., 
2009). De même, une grande partie des études réalisées sur le colostrum bovin n’inclut que 
des animaux de race laitière, ce qui limite grandement la disponibilité des données en races 
viandeuses.  
Malgré que le colostrum et le TIC soient des sujets étudiés depuis plus d’un siècle (Garry et 
al., 1993), les échecs du TIC restent toujours une problématique d’actualité avec des 
incidences comprises entre 8,4 et 40 % pour les veaux laitiers (Tyler et al., 1998; Magalhães 
et al., 2008; Trotz-Williams et al., 2008; McFarlane et al., 2015) et entre 11 % et 31 % pour 
les veaux viandeux (Perino, 1997; Filteau et al., 2003). Avant de développer les différents 
mécanismes influençant le TIC et les différentes méthodes d’investigation disponibles, un 
rappel sur les éléments fondamentaux du colostrum est proposé. L’objectif de la présente 
synthèse n’est pas de dresser un état des lieux détaillé de toutes les connaissances relatives au 
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colostrum mais plutôt d’en réaliser un résumé permettant une meilleure compréhension de 
cette thèse.  
1.1 Le colostrum 
1.1.1 Rôles du colostrum 
Le transfert de l’immunité de la mère au nouveau-né est un processus hautement régulé et 
spécifique à chaque espèce (Baintner, 2007). Chez les ruminants, la placentation 
épithéliochoriale cotylédonaire agit comme une barrière imperméable en empêchant le 
passage des macromolécules comme les Ig (McGovern, 1974) et d’autres composants, comme 
les vitamines liposolubles ou les cellules. Malgré cela, plusieurs études ont montré que 30 à 
50 % des veaux présentent de faibles concentrations sériques d’immunoglobulines G (IgG), M 
(IgM) et A (IgA) directement après la naissance et cela avant l’ingestion du colostrum (Stott 
et al., 1979c; Burton et al., 1989; Chigerwe et al., 2008b). Parmi ces études, seule celle de 
Chigerwe et collaborateurs (2008b) permet d’exclure la piste d’une infection in utero du veau 
pour expliquer cette présence d’anticorps précolostraux consécutive au passage 
transplacentaire d’agents pathogènes comme Neospora caninum, Mycobacterium avium 
paratuberculosis, le virus de la leucose bovine et le virus de la diarrhée virale bovine. Malgré 
cette possibilité de trouver de très faibles concentrations d’Ig chez certains veaux, nous 
pouvons néanmoins considérer qu’ils naissent agammaglobulinémiques. Le système 
immunitaire est un système inductible qui nécessite la présence de stimuli antigéniques pour 
réagir. Cependant, lors de la gestation, le placenta isole le veau de la majorité des stimulations 
antigéniques. Le veau naît donc avec un système immunitaire fonctionnel mais totalement 
naïf. Au cours des premières semaines de vie, le système immunitaire du veau sera capable de 
répondre à toute stimulation antigénique mais la réponse immunitaire induite sera inférieure 
en intensité et en rapidité comparée à celle d’un bovin adulte. Cette diminution de la réponse 
immunitaire est encore aggravée par une cortisolémie élevée, faisant suite au déclenchement 
de la mise-bas et à une décharge importante de corticostéroïdes par les surrénales fœtales 
(Povey et Carman, 1997). L’ingestion de colostrum permet l’acquisition rapide d’une 
immunité passive grâce à un apport d’Ig maternelles, capables de protéger le veau durant les 
premières semaines de vie. Cette immunité passive est à la fois systémique, suite à 
l’intégration des Ig ingérées dans le courant circulatoire, mais aussi locale, au niveau du tube 
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digestif. Au niveau systémique, les rôles des Ig sont multiples. Elles participent à l’activation 
du système du complément après fixation à un antigène bactérien, à l’augmentation de la 
reconnaissance et de la phagocytose des bactéries par les leucocytes, à la prévention de 
l’adhésion des bactéries pathogènes à l’endothélium vasculaire et à la neutralisation des virus 
et des toxines. Au niveau local, les Ig sont capables de neutraliser et d’empêcher l’adhésion 
des bactéries et des virus au niveau des cellules intestinales, d’inhiber le métabolisme 
bactérien et de faciliter l’excrétion de ces agents pathogènes via un rôle d’agglutination 
(Logan et al., 1974b; Korhonen et al., 2000; Andrews, 2004). Le colostrum apporte également 
une quantité importante de cellules, essentiellement représentées par les leucocytes. Bien que 
les études sur l’immunité cellulaire soient moins nombreuses que celles dédiées à l’immunité 
humorale, elles permettent déjà de préciser certains rôles importants joués par ces cellules 
dans le développement de la réponse immune du veau. Plusieurs études démontrent chez les 
bovins la supériorité d’un colostrum cellulaire par rapport à un colostrum dépourvu 
expérimentalement de cellules (Archambault et al., 1988; Riedel-Caspari, 1993; Reber et al., 
2005; Reber et al., 2008a; Reber et al., 2008b). Différents rôles peuvent être attribués aux 
leucocytes colostraux comme un rôle d’immunomodulation sur les cellules immunitaires du 
veau (Reber et al., 2008a; Reber et al., 2008b) et un rôle de mémoire grâce à l’apport de 
lymphocytes T mémoires qui permettent une réponse immunitaire plus précoce, rapide et 
importante face à un pathogène déjà rencontré par la mère (Lejan, 1996; Reber et al., 2005; 
Donovan et al., 2007; Langel et al., 2016; Meganck et al., 2016).  
Le colostrum contient aussi une multitude d’autres agents anti-infectieux, présents à des 
concentrations plus faibles, comme la lactoferrine, la lactoperoxydase, les oligosaccharides, le 
complément et le lysozyme (Hurley et Theil, 2011).  
A ce titre, le colostrum peut donc être considéré comme une barrière essentielle contre les 
agents pathogènes et autres antigènes (toxines, allergènes,…), en augmentant les résistances 
spécifiques et non spécifiques du veau, jusqu’à ce que son système immunitaire soit 
totalement compétent (Gay et al., 1965). Cependant, la protection conférée par les Ig 
colostrales est de durée limitée et dépend essentiellement de la demi-vie des différentes 
classes d’immunoglobulines ingérées. Les IgA, munies d’une pièce sécrétoire (sIgA), ont une 
durée de vie très courte (de l’ordre de 2 jours), liée à leur migration vers les épithéliums 
sécrétoires comme les muqueuses bronchiques, conjonctivales ou digestives (Porter, 1979). 
Avec une demi-vie de 4 jours, les IgM disparaissent en deuxième position, suivies par les IgG
 
qui disparaissent en dernier lieu (demi-vie comprise entre 16 et 32 jours). La synthèse d’Ig par 
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le veau débute dès la première semaine de vie avec une production journalière d’environ 0,84 
g d’IgG1 (Devery et al., 1979). La conjonction des phénomènes de synthèse d’Ig par le veau 
et de disparition des Ig colostrales entraîne l’apparition d’un trou immunitaire vers le premier 
mois de vie (figure 1). Ce dernier est caractérisé par une concentration anormalement basse 
d’Ig sériques associée à une susceptibilité accrue aux maladies. Ce trou immunitaire persiste 
durant environ 3 à 4 semaines. Il sera d’autant plus prononcé et précoce que la concentration 
sérique en Ig colostrales sera faible suite à un apport inadéquat de colostrum (au niveau 
quantitatif, qualitatif ou déficit d’absorption) et/ou à une consommation accrue des Ig à des 
fins énergétiques comme lors de malnutrition protéo-calorique du veau.  
 
Figure 1. Evolution de l’immunité colostrale et de l’immunité active chez le veau après la 
naissance (adapté de Chase et collaborateurs (2008)) 
Le colostrum ne fournit pas uniquement des facteurs anti-infectieux mais il apporte aussi de 
l’énergie et d’autres constituants essentiels au développement optimal du veau. Les premiers 
jours de vie représentent une période d’intense activité cellulaire, liée à la multiplication 
cellulaire et la mise en place de différentes fonctions physiologiques (Lejan, 1996).  
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Avec une digestibilité supérieure à 90 % (Parrish et al., 1953), le colostrum représente une 
source d’énergie (essentiellement sous forme de lipides et de lactose) et de nutriments 
facilement assimilables par le veau dès les premiers instants de vie. Cet apport énergétique est 
crucial pour la santé du veau car celui-ci naît à la fois avec une isolation thermique réduite et 
de faibles réserves énergétiques (graisses brunes et glycogène hépatique), capables de 
supporter son métabolisme pendant une période maximale d’environ 15 heures (Okamoto et 
al., 1986). En fonction de différents paramètres climatiques comme la température ambiante, 
l’humidité relative, la vitesse et l’orientation du vent, cette période sera réduite ou augmentée. 
Les besoins énergétiques d’un veau sont d’autant plus importants que la température effective 
de l’environnement sort de sa zone de thermoneutralité (Holmes et McLean, 1975; Webster et 
al., 1978; Hammon et al., 2012b). Pour un veau de moins de 21 jours, cette zone de 
thermoneutralité se situe entre 15 et 25°C (National Research Council, 2001). A titre 
d’exemple, les besoins énergétiques de maintenance d’un veau de 40 kg maintenu en zone de 
thermoneutralité sont comblés avec 2,4 litres de colostrum. En dehors de cette zone, chaque 
diminution d’un degré de la température ambiante nécessite un apport supplémentaire de 150 
ml de colostrum (Varley et al., 1992). 
Le colostrum apporte aussi une grande quantité de nutriments comme des macro-éléments 
(calcium, chlore, magnésium, phosphore, potassium,…), des oligo-éléments (fer, sélénium, 
manganèse, zinc,…), des vitamines (vitamines A, B12, D et E, riboflavine, carotène, acide 
folique, choline,…) et des substances biologiquement actives (hormones, facteurs de 
croissance, cytokines,…) (Blum et Hammon, 2000; Uruakpa et al., 2002; Blum, 2006; 
Gauthier et al., 2006).  
Ces substances bioactives favorisent la maturation et le développement fonctionnel du 
système digestif. Le développement du système digestif représente une étape importante chez 
le nouveau-né qui doit, dès la naissance, brutalement changer de mode de nutrition et passer 
d’une alimentation fœtale parentérale à une alimentation entérale (Blum, 2006). L’ingestion 
de colostrum stimule la croissance des cellules intestinales, la synthèse protéique et les 
fonctions d’absorption et de digestion de l’intestin (Kühne et al., 2000; Blum, 2006; 
Guilloteau et al., 2009). Cette amélioration de la capacité d’absorption intestinale est 
démontrée par une augmentation de l’absorption du glucose, du xylose (Hammon et Blum, 
1997; Steinhoff-Wagner et al., 2011; Hammon et al., 2012a) et des triglycérides (Blum et al., 
1997; Kühne et al., 2000) chez les veaux ayant reçu du colostrum. Le colostrum favorise aussi 
l’activité de la lactase intestinale (Steinhoff-Wagner et al., 2010) et possède des fonctions 
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laxatives et stimulatrices de la fonction motrice intestinale afin de favoriser l’émission du 
méconium. Finalement, il aide à la colonisation du tube digestif par des bactéries 
commensales qui constitueront l’ébauche de la flore intestinale (Taschuk et Griebel, 2012).  
1.1.2 Synthèse du colostrum  
Le colostrum est le plus souvent défini comme étant soit l’ensemble des secrétions produites 
par la glande mammaire avant le vêlage (Kehoe et Heinrichs, 2007) ou soit comme le lait issu 
de la première traite (Levieux, 1984).  
La synthèse du colostrum ou colostrogénèse débute entre 4 et 6 semaines avant le vêlage et 
est initiée par une diminution du rapport progestérone sur œstrogènes sériques (Smith, 1971a; 
Smith et al., 1971b; Guy et al., 1994; Radostits et al., 2017). Elle cesse ensuite de manière 
brutale avec le vêlage et le démarrage de la lactation (Brandon et al., 1971; Barrington et al., 
2001; Godden, 2008) qui s’accompagnent d’une augmentation des concentrations sériques en 
corticostéroïdes et en prolactine (Winger et al., 1995; Barrington et al., 1999). Cette 
régulation systémique de la production de colostrum est complétée par une régulation locale 
au niveau de la glande mammaire (Lascelles et McDowell, 1974; Brandon et Lascelles, 1975; 
Barrington et al., 2001).                                                
L’accumulation des divers constituants du colostrum dans la glande mammaire se fait de 
manière progressive et selon deux mécanismes distincts: une phase sécrétoire de l’épithélium 
mammaire et un transfert de certains composants sériques au travers de ce même épithélium 
par infiltration entre les jonctions cellulaires ou par transport transépithélial. Des techniques 
de marquage des Ig montrent que 100 % des IgG, 50 à 70 % des IgM et 50 % des IgA sont 
d’origine sérique et que le reste des IgA et des IgM est synthétisé localement par les 
plasmocytes de la glande mammaire (Newby et Bourne, 1977; Larson et al., 1980; Sheldrake 
et al., 1984). Les IgG se subdivisent en 2 sous-groupes : les IgG1 et les IgG2, présents dans le 
sang de la mère à des concentrations similaires comprises entre 10 et 12 mg/ml (Larson et al., 
1980; Baumrucker et al., 2010). Dans le colostrum, cette proportion passe à 80-90 % d’IgG1 
pour 10-20 % d’IgG2 (Sasaki et al., 1976) suite à un processus actif de concentration durant 
lequel les IgG1 sont spécifiquement capturées dans le fluide extracellulaire, endocytées et 
transportées par un mécanisme de transcytose pour être relarguées dans les sécrétions 
mammaires (Larson et al., 1980; Ghetie et Ward, 2000; McGuirk et Collins, 2004; 
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Baumrucker et al., 2010; Baumrucker et Bruckmaier, 2014). Ce transport spécifique des IgG1 
se réalise grâce à la présence de récepteurs cellulaires spécifiques appelés "neonatal Fc 
receptor" (FcRn) situés au niveau des faces latéro-basales des cellules de l'épithélium 
mammaire (Sasaki et al., 1977; Baintner, 2007; Cervenak et Kacskovics, 2009). Ces 
récepteurs permettent d’augmenter la concentration en IgG1 dans la glande mammaire d’un 
facteur 5 à 10 par rapport à la concentration sérique (Butler, 1983; Besser et Gay, 1994). Ce 
phénomène de concentration des IgG1 dans la glande mammaire réduit d’environ 50 % leur 
concentration sérique dès la 3ème semaine précédant le vêlage pour atteindre une concentration 
sérique minimale au vêlage (figure 2) (Larson et Kendall, 1957; Larson, 1958; Guy et al., 
1994; McGee et al., 2006). Cette diminution des IgG1 sériques est moins prononcée chez les 
vaches de races viandeuses car elles les exportent en quantité moindre vers la glande 
mammaire (Guy et al., 1994; McGee et al., 2005). Selon Brandon et collaborateurs (1971), au 
moins 500 gr d’IgG1 peuvent être transférées par semaine dans les sécrétions mammaires 
durant les phases les plus actives de la colostrogénèse. Les concentrations sériques en IgG2, 
IgM et IgA restent relativement stables (Brandon et al., 1971) car ces isotypes diffusent 
passivement au travers de l’épithélium mammaire. La raison exacte de ce transfert sélectif des 
IgG1 vers le colostrum reste inconnue mais Baintner (2007) émet l’hypothèse qu’il permettrait 
d’éviter une trop forte déplétion des IgG sériques maternelles. Une étude plus récente a 
montré que les concentrations en IgM et en IgG sériques diminuaient déjà à partir de la 4ème et 
8ème semaine avant le vêlage, respectivement (Herr et al., 2011). Néanmoins, cette étude se 
base sur un nombre limité d’animaux (n = 18) et les résultats obtenus n’ont pas été confirmés 
par d’autres études. Après le vêlage, une durée minimale de 4 semaines est nécessaire avant 
que les concentrations sériques maternelles en IgG reviennent à des valeurs physiologiques 




Figure 2. Evolution des IgG1 au niveau du sérum et des sécrétions mammaires dans les 
alentours du vêlage (adapté de Brandon et Lascelles (1975) et Guy et collaborateurs 
(1994)) 
1.1.3 Composition du colostrum 
Le colostrum présente une composition totalement différente de celle du lait. A l’exception du 
lactose, les différents constituants sont présents en plus grandes concentrations dans le 
colostrum (Foley et Otterby, 1978; Ontsouka et al., 2003; Andrews, 2004; Georgiev, 2008). 
Cette concentration plus importante, essentiellement liée aux protéines, se traduit par un 
pourcentage en matière sèche (MS) plus élevé (entre 21 % et 27 %) par rapport au lait (entre 
12 % et 13 %) (Foley et Otterby, 1978; Jaster, 2005). Cette différence de concentration 
s’estompe avec le nombre de traites pour devenir finalement inexistante vers la fin de la 
première semaine post-partum (Foley et Otterby, 1978). La figure 3 présente l’évolution des 





Figure 3 : Evolution des Ig colostrales et lactées durant la première semaine post-
partum (adapté de Levieux et Ollier (1999) et Elfstrand et collaborateurs (2002)) 
La composition du colostrum varie en fonction de différents facteurs dont les principaux sont 
la race, la parité, l’alimentation, l’état de santé de la mère et la durée du tarissement. 
L’influence respective de ces facteurs a principalement été étudiée pour les Ig. Le tableau 1 
reprend les concentrations moyennes minimales et maximales des principaux composants 
présents dans le colostrum et dans le lait de vache. Les différences de concentrations 
observées dans la littérature peuvent s’expliquer par la technique d’analyse utilisée, les 
méthodes de prélèvements et de traitement des échantillons, le nombre d’animaux prélevés, la 
race et l’âge des animaux. 
- Les lipides 
La répartition des acides gras diffère entre le lait et le colostrum, ce dernier contenant plus 
d’acides gras insaturés et moins d’acides gras saturés que le lait (Bitman et Wood, 1990; 
Elfstrand et al., 2002). Le pourcentage de MG est en moyenne de 6,7 ± 4,2 % (Foley et 
Otterby, 1978; Kehoe et al., 2007) mais oscille entre 0,3 % et 18 % (Parrish et al., 1950). 
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Même si ces valeurs extrêmes sont largement reprises dans la littérature (Foley et Otterby, 
1978; Kehoe, 2006), elles sont peu réalistes et ne sont le fait que de 5 animaux (1 vache de 
race Ayrshire pour la valeur de 0,3 % et 4 vaches de race Holstein pour la valeur de 18 %). 
Elles peuvent donc être difficilement considérées comme représentatives et résultent plutôt 
d’un artefact lors du prélèvement, du traitement ou de l’analyse des échantillons ou de la 
présence d’une pathologie subclinique non diagnostiquée comme l’acétonémie de type 2.  
La race et l’individu représentent les principaux facteurs de variation du pourcentage de MG 
dans le colostrum. Inversement, l’alimentation, et plus particulièrement la teneur en MG de la 
ration de tarissement, a peu d’influence (Dietz et al., 2003). Cette variation du pourcentage de 
MG implique une variation du contenu énergétique du colostrum et, par conséquent, influence 
la capacité des veaux à thermoréguler par temps froid (Hammon et al., 2012b). 
- Les protéines 
Le pourcentage moyen en protéines colostrales est compris entre 12,4 % et 14,9 % (Foley et 
Otterby, 1978; Elfstrand et al., 2002; Kehoe et al., 2007). Ce pourcentage diminue rapidement 
avec les traites successives (Elfstrand et al., 2002), essentiellement suite à la diminution du 
contenu en Ig (Ontsouka et al., 2003) qui représente une proportion importante des protéines 
colostrales. En effet, les Ig représentent entre 60 à 80 % des protéines colostrales contre 1 à 2 
% des protéines du lait (Foley et Otterby, 1978; Larson, 1992).  
Il existe peu de données sur la concentration en caséine dans le colostrum et ces données sont 
contradictoires en fonction des auteurs. Selon Cerbulis et Farrell (1975) et Nardone et 
collaborateurs (1997), la caséine est présente en concentration supérieure dans le colostrum 
(respectivement 4,8 % et 5,3 %) par rapport au lait (respectivement 2,5 % et 1,9 %). Cette 
affirmation est contredite par Andrews (2004) qui obtient une concentration en caséine 
inférieure dans le colostrum (2,65 %) par rapport au lait (3,4 %). Ces différences de point de 
vue illustrent le manque de cohérence et de vérifications des résultats récoltés qui peuvent 
parfois s’observer dans certains articles traitant des différents composants du colostrum. 
Cependant, dans l’étude d’Andrews (2004), aucune référence bibliographique ou méthode 
d’analyse n’est citée, ce qui retire beaucoup de crédit aux résultats exposés dans cette étude. 
Les protéines colostrales possèdent 2 fonctions principales: une fonction immunitaire, 
essentiellement associée aux Ig, à la lactoferrine, au lysozyme et à la lactoperoxydase et une 
fonction nutritionnelle associée à la caséine, l’α-lactalbumine et la β-lactoglobuline. Ces 
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dernières, après hydrolyse dans la caillette par la chymosine, représentent une source 
importante d’acides aminés (Yvon et al., 1993) qui serviront à la synthèse de nouvelles 
protéines et à la néoglucogenèse. Les IgG peuvent être partiellement utilisées comme source 
d’acides aminés mais elles sont plus résistantes à la dégradation enzymatique dans la caillette 
(Yvon et al., 1993).  
Les IgG1 représentent environ 75 % du total des Ig colostrales et sont suivies par les IgM (11 
%), les IgA (9 %) et les IgG2 (5 %) (Korhonen et al., 2000). Les IgE sont présentes à des 
concentrations infimes dans le colostrum (Thatcher et Gershwin, 1989) alors que les IgD n’y 
sont pas présentes (Butler, 1998). Les Ig continuent à être présentes durant la lactation (à 
hauteur de 0,8 mg/ml dans le lait) afin d’assurer une immunité locale chez le veau. Les 
concentrations colostrales en Ig et surtout en IgG1 rapportées dans la littérature présentent 
d’importantes variations (tableau 1). Les facteurs responsables de ces variations sont 
multiples (la race, la parité, l’état de santé de la mère, le management de l’exploitation,…) et 
seront abordés dans la partie relative à la qualité du colostrum.  
A côté des protéines présentes en quantité importante dans le colostrum, certaines s’y 
retrouvent à des concentrations beaucoup plus faibles. Parmi celles-ci, les plus connues sont la 
lactoferrine (LF), le lysozyme et la lactoperoxydase qui jouent un rôle d’agents anti-infectieux 
non spécifiques. Leurs concentrations respectives, dans le colostrum et dans le lait, sont 











Tableau 1 : Concentrations minimales et maximales des principaux constituants du 
colostrum et du lait de vache, en fonction des données retrouvées de la littérature.  
Composants Colostrum Lait 
   
 moyenne ± SD moyenne ± SD 
 min. max. min. max. 
     
Matière sèche, % 15,313 24,513 12,9 ± 0,76 14,4 ± 0,96 
     
Protéines, % 4,160 14,9 ± 3,32 3,2 ± 0,47 4,2 ± 0,57 
     
IgG1, mg/ml 34,7 ± 12,22 90 ± 7,11 0,584 0,85 
IgG2, mg/ml 2,5 ± 13 6 ± 2,82 0,035 0,0826 
IgM, mg/ml 4,3 ± 2,82 9,2 ± 3,73 0,0326 0,0864 
IgA, mg/ml 1,6 ± 0,11 3,4 ± 0,93 0,0426 0,0626 
     
Caséines, mg/ml 2,6534 5,38 2,56 ± 0,0340 3,434 
α-lactalbumine, mg/ml 2,04 ± 0,652 4,564 1,39 ± 0,2552 1,4664 
β-lactoglobuline, mg/ml 7,952 3052 4,2 ± 0,7552 264 
Lactoferrine, mg/ml 0,34 ± 0,2314 515 0,16 ± 0,0836 0,316 
Lactoperoxydase, μg/ml 1116 4516 1316 3016 
Lysozyme, μg/ml 0,1416 0,716 0,0716 0,616 
α1-glycoprotéine, mg/ml 117 1,6517 0,01617 0,0917 
     
Matière grasse, % 4,6 ± 1,71 6,7 ± 4,22 3,6 ± 0,37 5,4 ± 0,57 
     
Cendres brutes, % 1,1 ± 0,166 1,813 0,7 ± 0,036 0,8 ± 0,026 
     
Carbohydrates, %     
     
Lactose, mg/ml 18 ± 96  42.7 ± 1.825 46,6 ± 3,47 51,5 ± 4,67 
Oligosaccharides, mg/ml 0,79 1,29 0,033 ± 0,00837  0,054 ± 0,01837 
     
Minéraux, g/kg (de 
colostrum/lait) 
 
538 2038 738 810 
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Ca, g/kg 2,131 4,7 ± 1,92 1,1 ± 0,087 1,46 ± 0,147 
Cl, g/kg 0,2439 1,232 0,710  15 
Mg, g/kg 0,331 0,7 ± 0,32 0,1 ± 0,017 0,12 ± 0,047 
Na, g/kg 0,731 1 ± 0,52 0,410 0,455 
P, g/kg 1,7531 4,4 ± 1,72 0,98 ± 0,27 1,33 ± 0,177 
K, g/kg 1,3732 2,8 ± 1,22 1,510 1,6 ± 0,0933 
S, g/kg 2,6 ± 0,92 - 
     
Oligo-éléments     
     
Zn, mg/kg 12,210 38,1 ± 15,92 310 3,7 ± 0,233 
Mn, mg/kg 0,0631 0,210 0,0410 0,511 
Fe, mg/kg 231 5,3 ± 3,12 0,510 55 
Cu, mg/kg 0,1231 0,610 0,1 ± 0,140 0,1210 
Co, mg/kg 510 1205 110 
Se, μg/kg 80 ± 2012 200 ± 4012 20 ± 512  130 ± 7012 
I, μg/L 87 ± 2161 333 ± 19261 140 ± 2040 702.7 ± 166.211 
Si, mg/kg 205 2,65 
Al, mg/kg 1,25 0,65 
     
Vitamines     
     
Vit. A, μg/g de MG 2,910 4,9 ± 1,82 0,310 0,362 ± 0,04740 
β-carotène, μg/g de MG 0,68 ± 0,632 0,2 ± 0,0440 
Vit. D, UI/L 105 55 3541 
Vit. E, μg/g de MG 77,2 ± 33,52 8410 1510 
Vit. B1, μg/ml 
(Thiamine) 
0,5810 0,9 ± 0,32 0,3810 0,4 ± 0,0540 
Vit. B2, μg/ml 
(Riboflavine) 
4,55 ± 0,312 4,8310 1,41 ± 0,0740 1,4710 
Vit. B3, μg/ml 
(Niacine) 
0,34 ± 1,572  0,9710 0,64 ± 0,0340 0,810 
Vit. B12, μg/ml 0,0510 0,60 ± 0,352 0,0041 ± 0,000440 0,00610 
Vit. B9, μg/ml 
(Acide folique) 
0,00810 0,287 ± 0,01344 0,00210 0,056 ± 0,00340 






    
     
Insuline, ng/ml 4,218 327 ± 4245 0,04218 46 ± 1945 
Glucagon, ng/ml 0,1613 0,0113 
Cortisol total, ng/ml 1,59 ± 0,0747 4,4 ± 1,346 0,35 ± 0,0646 0,71 ± 0,0547 
Cortisol libre, ng/ml 1,8 ± 0,246 0,346 
Prolactine, ng/ml 15018 28013 1513 5018 
Progestérone, ng/ml 2,618 6,46 ± 5,4649 0,818 26,2 ± 4,948 
Hormone de croissance, 
ng/ml 
1,413 6043 < 113 2,543 
Tri-iodothyronine (T3), 
ng/ml 
- - 1,24 ± 0,442 1,34 ± 0,442 
Thyroxine (T4), ng/ml 3,959 - 50 ± 1,942 61,5 ± 1,642 
     
Facteurs de croissance     
     
IGF-1, ng/ml 15020 79819 719 2520 
IGF-2, ng/ml 40020 60020 5020 10020 
TGF-β1, ng/ml 12,421 42,621 0,821 3,521 
TGF-β2, ng/ml 15023 115023 1323 7123 
FGF-1, ng/ml - - 0,00650 
FGF-2, ng/ml - - 0,530 130 
     
Inhibiteurs enzymatiques     
     
α-macroglobulines, µg/ml 38751 2040 ± 60052 4,551 1390 ± 25052 
α1-antitrypsine, µg/ml 25018 80018 618 2018 
     
Cytokines     
     
IL-1β, ng/ml 9,653 84024 < 0,553 324 
IL-6, ng/ml 7724 0,1524 
IL-1Ra, ng/ml 520024 2724 
TNF-α, ng/ml 513 92624 213 3,324 
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IFN-γ, ng/ml 62,2 ± 9,454 26024 0,2124 < 154 
     
Cellules, 106/ml 0,5763 327 0,0155 0,135 
     
Cellules épithéliales, % 162 1062 228 1555 
Leucocytes, % 9062 9962 8555 9828 
     
Macrophages, % 4062 5062 3556 8827 
Neutrophiles, % 2562 3762 329 2655 
Lymphocytes, % 2262 2562 1629 2827 
     
Lymphocytes T, % 82,7 ± 3,558 8828 8057 9057 
Lymphocytes NK, % 528 1528 - - 
Lymphocytes B, % 2,528 7,7 ± 1,1358 < 557 5,7 ± 158 
     
 
1Elfstrand et al., 2002 ; 2Kehoe et al., 2007 ; 3Porter, 1972 ; 4Butler, 1983 ; 5Levieux, 1984 ; 6Parrish et 
al., 1950 ; 7Cerbulis et Farrell, 1975; 8Nardone et al., 1997 ; 9Veh et al, 1981 ; 10Foley et Otterby, 
1978 ; 11Travnicek et al., 2006 ; 12Guyot et al., 2007 ; 13Blum et Hammon, 2000 ; 14Yoshida et al., 
2000 ; 15Reiter, 1978 ;16Korhonen, 1977 ; 17Mesa et al., 1994 ; 18Levieux, 1999 ; 19Hadsell et al., 1993 ; 
20Malven et al., 1987 ; 21Ginjala et Pakkanen, 1998 ; 22Hidiroglou et al., 1995 ; 23Pakkanen, 1998 ; 
24Hagiwara et al., 2000 ; 25Contarini et al., 2014 ; 26Mach et Pahud, 1971 ; 27Lee et al., 1980 ; 
28Duhamel, 1987 ; 29Sharma et al., 2011 ; 30Schams, 1994 ; 31Kume et Tanabe, 1993 ; 32Garrett et 
Overman, 1940 ; 33Van Hulzen et al., 2009 ; 34Andrews, 2004 ; 35Dohoo et al., 1981 ; 36Leclercq et al., 
2013 ; 37Martin-Sosa et al., 2003 ; 38Boudry et al., 2009 ; 39Bar et al., 2010 ; 40Lindmark-Månsson et 
al., 2003 ; 41Reeve et al., 1982 ; 42Akasha et al., 1987 ; 43Einspanier et Schams, 1991 ; 44Girard et al., 
1995 ; 45Aranda et al., 1991 ; 46Shutt et Fell, 1985 ; 47Butler et Des Bordes, 1980 ; 48Ginther et al., 
1974 ; 49Xu et al., 2011 ; 50Rogers et al., 1995 ; 51Perez et al., 1989 ; 52Levieux et Ollier, 1999 ; 53Goto 
et al., 1997 ; 54Hagiwara et al., 2008 ; 55Lindmark-Månsson et al., 2006 ; 56Leitner et al., 2000 ; 57Yang 
et al., 1997 ; 58Harp et al., 2004 ; 59Grega et Bobek, 1977 ; 60Kulkarni et Pimpale, 1989 ; 61Guyot et al., 
2011 ; 62Concha, 1986 ; 63Sargeant et al., 2001 ; 64Georgiev, 2008 
- Lorsqu’une seule concentration a été trouvée pour un composant, elle a été indiquée dans une case englobant        
les concentrations minimales et maximales. 
- Certaines déviations standards n’étaient pas disponibles et n’ont donc pas été mentionnées. 
- Les résultats ont été obtenus avec des animaux sains et indemnes de mammites. 
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• La lactoferrine 
La LF est une glycoprotéine de la famille des transferrines capable de lier 2 atomes de fer 
libres environnants (Vorland, 1999; Dawes et al., 2004; Prenner et al., 2007; Adlerova et al., 
2008). Elle est produite par les cellules épithéliales de la glande mammaire et par les 
neutrophiles (Sordillo et al., 1997; Prgomet et al., 2007). La LF est présente dans le colostrum 
à des concentrations plus élevées que dans le lait (Reiter, 1978; Hagiwara et al., 2003; Dawes 
et al., 2004; Kehoe et al., 2007; Prenner et al., 2007). Après ingestion, la LF joue un rôle 
local, au niveau intestinal, et un rôle systémique suite à son absorption et à sa large 
distribution dans l’organisme (Dawes et al., 2004). La LF possède plusieurs fonctions 
importantes comme une fonction anti-bactérienne, une fonction anti-oxydante ainsi qu’une 
fonction de modulation de l’immunité et de la croissance cellulaire, toutes ces fonctions 
n’étant pas liées à sa capacité de fixer le fer (Adlerova et al., 2008).  
Son activité contre les bactéries Gram négatives (G-) et Gram positives (G+) se base sur deux 
mécanismes différents. Son action est à la fois bactériostatique et bactéricide. La LF est 
bactériostatique grâce à sa forte affinité pour le fer, celui-ci étant nécessaire au métabolisme, à 
la croissance et à la production des facteurs de virulence des bactéries. Ce mécanisme d’action 
est surtout efficace contre des bactéries grandes consommatrices de fer comme les 
staphylocoques et les colibacilles (Arnold et al., 1980).  
L’activité bactéricide de la LF est basée sur sa capacité à endommager et à libérer les 
molécules de lipopolysaccharides (LPS) de la membrane externe des bactéries G-, en se fixant 
à celles-ci au niveau du lipide A (Pakkanen et Aalto, 1997; Debbabi et al., 1998; Adlerova et 
al., 2008). Ces bactéries deviennent alors plus sensibles à l’action du lysozyme et d’autres 
facteurs antimicrobiens. Les acides aminés chargés positivement de la LF peuvent aussi 
interagir avec des molécules anioniques de certaines bactéries, champignons, virus et 
protozoaires et entrainer la lyse cellulaire (González-Chávez et al., 2009). La LF peut agir en 
synergie avec d’autres composants du système immunitaire : elle améliore les fonctions 
destructrices des phagocytes en prévenant l’inactivation des radicaux superoxydes par 
l’enzyme superoxyde dismutase produite par les bactéries (Sordillo et al., 1997), elle favorise 
la diapédèse et la rétention des neutrophiles au niveau du site inflammatoire et elle inhibe la 
croissance d’E. coli en association avec les IgG1 (Oliver et Bushe, 1987).  
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La LF assure une fonction anti-oxydante en inhibant la conversion du peroxyde d’hydrogène 
en ion hydroxyle et en piégeant le fer produit lors de la destruction cellulaire qui peut jouer un 
rôle catalytique pour la production de radicaux hydroxyles (Przybylska et al., 2007).  
La LF joue un rôle immunomodulateur à travers différents mécanismes. Elle influence 
l’expression de gènes responsables de la production de certaines cytokines pro-inflammatoires 
comme le "tumor necrosis factor alpha" (TNF-α) et l’interleukine 1β (IL-1β) (Baveye et al., 
1999; Legrand et al., 2005; Prgomet et al., 2007) et elle capte les endotoxines mises en 
circulation lors de la lyse bactérienne avant qu’elles n’entrent en contact avec les cellules 
inflammatoires (Conneely, 2001). Ce rôle immunomodulateur fait aussi intervenir des 
récepteurs membranaires spécifiques présents sur différents tissus comme la bordure en 
brosse intestinale et les tissus adjacents aux plaques de Peyer (Suzuki et al., 2005; Prgomet et 
al., 2007). Une liaison spécifique de la LF au niveau des lymphocytes B, des macrophages et 
des monocytes a aussi été rapportée (Debbabi et al., 1998), suggérant que la LF exerce son 
rôle immunomodulateur en augmentant la capacité de présentation d’antigènes de ces cellules 
(Debbabi et al., 1998; Prgomet et al., 2007).  
Finalement, la LF exerce un effet modulateur spécifique sur la croissance et la maturation des 
cellules épithéliales intestinales, influençant ainsi la croissance de différentes portions 
intestinales telles que le jéjunum, l’iléon et le colon (Schottstedt et al., 2005; Prgomet et al., 
2007). Plusieurs études ont montré le bénéfice d’une supplémentation orale de LF avant le 
sevrage avec une augmentation du GQM en pré-sevrage (Joslin et al., 2002; Robblee et al., 
2003), un raccourcissement de la durée du pré-sevrage (Joslin et al., 2002), une amélioration 
des scores de matières fécales (MF) (Robblee et al., 2003) et une réduction de la morbidité en 
pré-sevrage (Robblee et al., 2003; Prenner et al., 2007).  
L’hydrolyse de la LF entraîne la formation d’un peptide de faible poids moléculaire, appelé 
lactoferricine, qui possède une activité anti-bactérienne contre les bactéries G+ et G- encore 
plus marquée que celle de la LF (Gifford et al., 2005; González-Chávez et al., 2009). Elle 
exerce son action bactéricide en se liant aux LPS (Gifford et al., 2005). La lactoferricine 
exercerait également un rôle immunomodulateur en piégeant les LPS libres et en agissant, via 
sa capacité à se fixer à l’ADN, comme facteur de transcription qui active l’expression de 




• Le lysozyme 
Le lysozyme est un enzyme lytique présent dans tous les fluides corporels, y compris dans le 
colostrum (Korhonen, 1977). Son niveau d’activité dépend du pH environnant et augmente 
lors du passage d’un pH bas vers un pH plus élevé, comme c’est le cas lors du passage de la 
caillette vers l’intestin. Le lysozyme possède une action anti-bactérienne en lysant les liaisons 
β 1-4 du peptidoglycane de la paroi des bactéries G+ (Reiter, 1978) et peut aussi agir sur les 
bactéries G- mais en présence du complément et d’Ig ou de la LF qui découvrent le 
peptidoglycane en endommageant la paroi externe. Le lysozyme intervient dans la régulation 
des cytokines et interagit avec d’autres composants du colostrum comme la lactoperoxydase 
qu’il active partiellement en formant un complexe avec elle.  
• La lactoperoxydase 
La lactoperoxydase présente dans le colostrum est très résistante aux attaques acides et 
enzymatiques et peut rester intacte plusieurs heures dans la caillette du veau. Elle possède une 
activité anti-bactérienne en présence de peroxyde d’hydrogène (H2O2) et de thiocyanate 
(SCN-) via la production de composés intermédiaires toxiques qui inhibent le métabolisme 
bactérien (Reiter, 1978; Pakkanen et Aalto, 1997). Ce système à 3 composants exerce une 
action bactériostatique sur les bactéries G+ et une action bactéricide sur les bactéries G- 
(Outteridge et Lee, 1988).  
- Les hydrates de carbone 
Les hydrates de carbone colostraux sont représentés par le lactose et par différentes 
associations de sucres simples présentes soit sous forme libre (les oligosaccharides), soit sous 
forme liée (composés glycoconjugués). La concentration du lactose est plus basse dans le 
colostrum que dans le lait (tableau 1) (Parrish et al., 1950; Martin et al., 2001; Elfstrand et al., 
2002; Nakamura et al., 2003; Kehoe et al., 2007). Cette différence de concentration pourrait 
coïncider avec la physiologie digestive du nouveau-né, chez qui les lactases sont peu actives à 
la naissance mais dont l’activité augmente avec le temps (Zabielski et al., 1999).  
Les oligosaccharides sont des hydrates de carbone contenant entre 3 et 10 oses, assemblés par 
des liaisons glycosidiques, dont plus de 40 représentants différents ont déjà été identifiés dans 
le colostrum et le lait de vache (Tao et al., 2008). Les oligosaccharides les plus représentés 
dans le colostrum sont le 3’ sialylactose (3’SL), le 6’ sialylactose (6’SL), le 6’ 
sialylactosamine (6’SLN) et le disialyllactose (DSL) (Martin-Sosa et al., 2003, Nakamura et 
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al., 2003). Les composés glycoconjugués résultent de l’association covalente de résidus 
glucidiques avec d’autres molécules comme les protéines ou les lipides pour former les 
glycoprotéines ou les glycolipides (Keenan, 1974). Les oligosaccharides et les composés 
glycoconjugués possèdent deux rôles importants : favoriser l’installation d’une flore 
intestinale bénéfique (Przybylska et al., 2007) et servir d’agents anti-infectieux (Chierici et 
al., 1997; Gopal et Gill, 2000; Nakamura et al., 2003; Newburg et al., 2005). Ce potentiel 
anti-infectieux se base sur le principe de l’inhibition compétitive, en jouant le rôle de 
récepteurs solubles analogues (récepteurs "leurres"), empêchant ainsi la fixation de l’agent 
pathogène ou de la toxine au niveau des tissus cibles (Martin et al., 2001; Martin-Sosa et al., 
2003; Przybylska et al., 2007). Ce potentiel s’exerce contre certains virus comme le rotavirus, 
contre les colibacilles pathogènes et même contre certaines toxines (Minke et al., 1999). 
Cependant, ces deux rôles importants n’ont été décrits qu’en médecine humaine mais il est 
probable qu’ils puissent être extrapolés chez les veaux. 
- Les vitamines, minéraux et oligo-éléments 
La concentration plus élevée du colostrum en vitamines, minéraux et oligo-éléments (tableau 
1) permet au veau de disposer rapidement de ces éléments dès la naissance mais permet aussi 
de compenser certaines carences d’apport durant la gestation, comme pour les vitamines A 
(Debier et al., 2005; Puvogel et al., 2008), D et E (Quigley et Drewry, 1998) et les 
caroténoïdes, qui sont liposolubles et traversent très peu la barrière placentaire. Ce problème 
de carence d’apport ne s’observe pas pour des composés hydrosolubles comme les minéraux 
(Kehoe, 2006). Ces différents éléments exercent des fonctions importantes au sein de 
l’organisme. Les vitamines A, C et E, possèdent une activité anti-oxydante propre. Le cuivre, 
le zinc et le sélénium jouent principalement un rôle antioxydant en servant de cofacteurs pour 
différents enzymes comme la lactoperoxydase, la catalase, la glutathion peroxydase et la 
superoxyde dismutase (Przybylska et al., 2007). Le magnésium, le zinc et le sélénium jouent 
un rôle important dans l’action des défenses immunitaires contre les agents pathogènes. Le 
sélénium favorise aussi l’absorption intestinale des IgG (Kamada et al., 2007; Swecker et al., 
1995). La vitamine A participe à la croissance des épithéliums et au développement général 
du veau et, en association avec la vitamine E, au bon fonctionnement du système immunitaire 





- Les cellules 
En l’absence d’infection mammaire, la valeur de 1x106 cellules par ml de colostrum est la 
plus fréquemment citée dans la littérature (Larson et al., 1980; Jensen et Eberhart, 1981; 
Lejan, 1996). Cette concentration varie selon différents facteurs comme la race, l’âge et l’état 
de santé de la vache (Gonzalez et Dus Santos, 2017). Les cellules colostrales sont 
essentiellement représentées par les leucocytes, présents à hauteur de 40 à 50 % pour les 
macrophages, 22 % à 25 % pour les lymphocytes et 25 % à 37 % pour les neutrophiles, et les 
cellules de l’épithélium mammaire (Concha, 1986; Duhamel et al., 1987). Les leucocytes 
colostraux sont différents des leucocytes sanguins, tant au niveau de leur répartition qu’au 
niveau phénotypique (Duhamel et al., 1987).  
Les lymphocytes colostraux agissent en tant que médiateurs de la réponse immunitaire 
cellulaire et représentent une source d’anticorps et de cytokines. Ils sont répartis en 
lymphocytes T (LT) (88 %), en lymphocytes "natural killer" (NK) (5 % à 15 %) et en 
lymphocytes B (LB) (2,5 % à 3,5 %) (Duhamel et al., 1987; Yang et al., 1997). Les 
lymphocytes B sont moins présents dans le colostrum que les lymphocytes T car ils ne 
migrent pas de manière sélective dans la glande mammaire comme ces derniers (Harp et al., 
2004; Meganck et al., 2015). Les différentes populations de LT, à savoir les LT auxiliaires 
(CD4+), les LT suppresseurs (CD8+) et les LT γδ sont présentes dans le colostrum (Hagiwara 
et al., 2008). La répartition des LT CD4+ et des LT CD8+ diffère entre le colostrum et le sang, 
avec plus de LT CD8+ (LT CD4+/ LTCD8+ = 0,95) dans le colostrum par rapport au sang où 
les LT CD4+ prédominent (LT CD4+/ LTCD8+ = 1,52) (Park et al., 1992; Taylor et al., 1994; 
Yang et al., 1997). Les LT CD4+, CD8+ et γδ sont capables de produire de l’interféron 
gamma (IFN-γ), une cytokine qui joue un rôle dans l’activation de l’immunité cellulaire et qui 
permet, par exemple, l’activation des neutrophiles, des macrophages et des cellules NK 
(Hagiwara et al., 2008).  
Les LT colostraux expriment les protéines de surface CD2 (x2) et CD45RO (x4) à des niveaux 
supérieurs à ceux observés chez les LT sanguins. Selon Taylor et collaborateurs (1994), 
l’expression de ces protéines de surface est un élément caractéristique des LT mémoire. La 
modification de l’expression de certaines protéines membranaires expliquerait le passage 
préférentiel et contrôlé des leucocytes maternels phénotypiquement différents dans le 
colostrum (Lejan, 1996). Ce changement phénotypique a d’ailleurs été observé chez des 
leucocytes maternels mis en contact avec du colostrum, leur permettant un transfert de 
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l’intestin vers la circulation sanguine du veau (Reber et al., 2006). Parmi ces récepteurs, le 
récepteur CD11a (aussi appelé LFA-1) qui permet l’adhésion des leucocytes à l’endothélium 
vasculaire, le récepteur CD43 (sialophorine) qui intervient dans les mouvements extra-
vasculaires des leucocytes (phénomène de "trafficking") et le récepteur CD62L (aussi appelé 
L-selectine) responsable de la localisation des lymphocytes une fois qu’ils auront pénétré dans 
la circulation sanguine du veau (phénomène de "homing") (Swain et al., 1991; Reber et al., 
2006) peuvent être retrouvés. Selon Reber et collaborateurs (2006), les lymphocytes 
exprimant peu ou pas de CD62L à leur surface restent dans la circulation sanguine alors que 
ceux qui l’expriment fortement se localisent dans les nœuds lymphatiques. En fin de 
gestation, la présence de ce récepteur en plus grande quantité sur les LT CD8+ et γδ, mais pas 
sur les LT CD4+, pourrait réguler le passage de ces cellules vers la glande mammaire et 
expliquer leur plus grande concentration colostrale (Van Kampen et al., 1999).  
L’absorption intestinale d’une partie des leucocytes colostraux se fait via les follicules 
associés aux plaques de Peyer du jéjunum et de l’iléon et est déjà détectable entre 1 heure ½ et 
2 heures après l’ingestion du colostrum (Liebler-Tenorio et al., 2002). Ces cellules se 
retrouvent ensuite dans la circulation sanguine du nouveau-né, comme démontré par 
l’utilisation de leucocytes maternels préalablement marqués (Reber et al., 2006). Le 
pourcentage moyen de leucocytes maternels circulants chez le veau est en moyenne de 1,19 
%, avec un pic de 3 % atteint entre 12 et 24 heures après la naissance (Reber et al., 2006). 
Une fois présents dans la circulation sanguine du veau, ils se dirigent vers les tissus non 
lymphoïdes et les tissus lymphoïdes secondaires comme les nœuds lymphatiques 
mésentériques, les plaques de Peyer et la rate (Liebler-Tenorio et al., 2002) pour 
progressivement disparaître de la circulation sanguine du veau entre 28 et 48 heures après 
l’ingestion du colostrum (Reber et al., 2006). Les leucocytes colostraux non absorbés peuvent 
survivre dans le tractus digestif du veau durant les 24 premières heures de vie suite à 
l’absence de protéases. 
Il existe un phénomène de tolérance envers les cellules colostrales qui s’observe uniquement 
chez les veaux ayant reçu du colostrum maternel mais pas chez les veaux ayant reçu du 
colostrum d’une autre vache (Reber et al., 2005). Ce phénomène de tolérance a été décrit pour 
la première fois chez l’homme suite à l’absence de rejet d’un greffon d’origine maternelle 
chez le nouveau-né (Peer, 1958). Cette tolérance permettrait aux cellules maternelles de 
subsister chez le veau et de jouer leur rôle durant les premières semaines de vie.  
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L’ingestion du colostrum modifie la répartition des leucocytes circulants du veau, avec une 
diminution des neutrophiles et une augmentation des lymphocytes dans les 24 à 48 premières 
heures de vie (Mohri et al., 2007). Cette modification est moins prononcée chez les veaux 
recevant un colostrum acellulaire (Riedel-Caspari et Schmidt, 1991a; Riedel-Caspari et 
Schmidt, 1991c). Les concentrations sériques en IgG1, IgM et IgA sont aussi plus élevées, dès 
le deuxième jour de vie, chez les veaux ayant reçu un colostrum cellulaire par rapport à un 
colostrum acellulaire (Riedel-Caspari et Schmidt, 1991b).  
Le veau peut être considéré comme immunocompétent au niveau cellulaire à la naissance 
(Thiry et al., 2002). Il possède l’ensemble des éléments nécessaires pour monter une réponse 
immunitaire mais la répartition et l’activité des cellules immunitaires impliquées diffèrent 
fortement entre le veau et l’adulte. Les populations de lymphocytes T CD4+ et CD8+ sont 
moins importantes chez le veau (de l’ordre de 16 % et 8 %) que chez l’adulte chez qui ces 
populations atteignent respectivement des pourcentages de 29 % et 10 % (Wilson et al., 
1996). Les lymphocytes B ne représentent que 4 % des lymphocytes à la naissance. Ce 
pourcentage augmente avec l’âge pour atteindre 30 % vers l’âge de 6 mois (Kampen et al., 
2006). De même, les cellules impliquées dans la réponse immunitaire sont immatures et elles 
ne semblent pas capables de fonctionner à plein régime durant les 2 à 4 premières semaines de 
vie (Wilson et al., 1996). Comparée à l’adulte, la réponse immunitaire du veau est donc moins 
prononcée et efficace. L’apport de leucocytes maternels via le colostrum favorise la 
maturation des monocytes (Reber et al., 2005; Reber et al., 2008a) et des lymphocytes 
circulants (Reber et al., 2008b) chez le veau. Les leucocytes maternels augmentent la capacité 
de présentation d’antigènes des leucocytes circulants avec, au cours de la première semaine de 
vie, une expression à des niveaux plus élevés du complexe majeur d’histocompatibilité de 
classe 1 (CMH-1) sur la surface de ces cellules (Reber et al., 2005; Reber et al., 2006). Cette 
maturation réduit la présence de marqueurs cellulaires de surface associés à un état de stress 
physiologique général (Reber et al., 2008a; Reber et al., 2008b) car, selon Reber et 
collaborateurs (2008b), il est possible que le système immunitaire néonatal considère cet état 
d’immaturité comme étant une indication d’un stress physiologique.  
Actuellement, quelques études mettent en évidence le rôle joué par les leucocytes colostraux 
dans la réponse antigénique du veau. Les travaux de Reber et collaborateurs (2005) montrent 
que la présence des leucocytes colostraux augmente la capacité de présentation d’antigènes et 
favorise le développement d’une réponse leucocytaire mixte chez le veau. Les veaux recevant 
du colostrum cellulaire présentent une augmentation de la prolifération leucocytaire et de la 
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phagocytose des bactéries et des virus par rapport à des veaux qui ont reçu un colostrum 
acellulaire (Riedel-Caspari et Schmidt, 1991a; Reber et al., 2006). Ces observations sont 
confirmées par les études de Riedel-Caspari et Schmidt (1991a) et de Archambault et 
collaborateurs (1988) qui montrent que les veaux recevant un colostrum cellulaire présentent 
une réduction significative de la durée d’excrétion et de la quantité d’E. coli pathogènes et de 
rotavirus excrétés dans les matières fécales durant la première semaine après l’infection par 
rapport aux veaux ayant reçu un colostrum acellulaire.  
L’étude de Donovan et collaborateurs (2007) montre que la réponse immunitaire cellulaire 
spécifique contre le BVD peut être transférée d’une mère vaccinée au veau via les cellules 
colostrales vivantes. Plus encore, aucune réponse n’est observée si le veau reçoit un colostrum 
acellulaire ou congelé ou s’il rencontre un antigène contre lequel la mère n’a pas été 
immunisée. Il faut néanmoins tempérer ces résultats car ils ont été obtenus in vitro et le rôle 
positif des cellules maternelles semble être de très courte durée (les 24 premières heures), cet 
effet n’étant déjà plus présent 7 jours après la naissance (Donovan et al., 2007).  
Des études plus récentes montrent que, par rapport aux veaux recevant un colostrum 
acellulaire, les veaux recevant un colostrum contenant des cellules présentent une 
prolifération et une activité accrue des lymphocytes suite à une vaccination (Langel et al., 
2016; Meganck et al., 2016). Les leucocytes colostraux favorisent donc la réponse des 
lymphocytes spécifiques du veau nouveau-né lors de la mise en contact avec un antigène, 
comme c’est le cas lors d’une vaccination. 
- Les autres composants bioactifs  
Le colostrum contient une large gamme de substances bioactives, présentes en concentrations 
importantes (tableau 1), tels que des agents anti-oxydants, des cytokines et des facteurs de 
croissance qui contribuent à la croissance et à la maturation fonctionnelle du veau durant les 
premiers jours de vie.  
Le colostrum possède une capacité anti-oxydante totale (CAT) importante car il est riche en 
facteurs anti-oxydants (Przybylska et al., 2007). Les principaux enzymes anti-oxydants 
présents dans le colostrum sont représentés par la lactoperoxydase, les catalases, la 
superoxyde dismutase (SOD) et la glutathion peroxydase (GSH-Px) (Przybylska et al., 2007). 
D’autres molécules anti-oxydantes (non enzymatiques) comme les vitamines A, C et E, les 
caroténoïdes et la LF ont déjà été présentées dans leur partie respective. Cette CAT élevée est 
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essentielle pour le nouveau-né car, à la naissance, il rencontre un environnement plus riche en 
molécules oxydantes. Or, le veau est plus sensible au stress oxydatif que les adultes (Debier et 
al., 2005) car ses mécanismes anti-oxydants propres sont encore peu développés (Przybylska 
et al., 2007) et pourraient être rapidement dépassés par une production excessive de dérivés 
réactifs de l’oxygène (Saugstad, 1990).  
Bien que les cytokines et les facteurs de croissance soient considérés comme des entités 
distinctes, leurs actions peuvent être très similaires et synergiques, rendant ainsi difficile une 
distinction précise (Playford et al., 2000). Les cytokines sont des protéines bioactives, 
produites par différents types cellulaires. Elles agissent localement, à des concentrations 
infimes de l’ordre du ng/ml voire du pg/ml (Playford et al., 2000), sur les cellules présentes 
dans un environnement proche et même sur les cellules dont elles sont issues (Gauthier et al., 
2006). Les cytokines colostrales sont produites au niveau de la glande mammaire durant les 
derniers jours de la gestation (Hagiwara et al., 2000). Il est actuellement difficile de préciser 
si elles sont directement secrétées par les cellules de la glande mammaire et/ou produites par 
les leucocytes retrouvés en grand nombre dans le colostrum (Chase et al., 2008). La présence 
d’ARN messagers retrouvés dans les cellules colostrales et codant pour l’ensemble des 
cytokines (Goto et al., 1997; Hagiwara et al., 2000; Hagiwara et al., 2008) plaide toutefois 
pour la seconde hypothèse. Le colostrum bovin contient des concentrations élevées en 
cytokines comme l’IFN-γ, l’IL-1β, l’interleukine 6 (IL-6) et le TNF-α (tableau 1) qui se 
retrouvent dans le sang du veau après l’ingestion du colostrum (Goto et al., 1997; Yamanaka 
et al., 2003). Ces 4 cytokines sont pro-inflammatoires et elles agissent de manière synergique, 
avec les Ig et les autres composants antibactériens non spécifiques ingérés, comme médiateurs 
de l’inflammation et de la réponse immunitaire en cas de stress ou d’infection (Hagiwara et 
al., 2000). Le colostrum contient également des inhibiteurs spécifiques de cytokines comme 
l’interleukin 1 receptor antagonist (IL-1Ra) ou des récepteurs solubles des TNF-α qui sont 
capables de tamponner un éventuel excès de cytokines. Une concentration excessive de 
cytokines colostrales pourrait avoir des conséquences néfastes sur le développement du veau 
et sur l’instauration d’une réponse immunitaire équilibrée (Hagiwara et al., 2000).  
Les facteurs de croissance sont des protéines qui agissent localement en se liant à leurs 
récepteurs cellulaires respectifs, soit pour y stimuler la prolifération et/ou la différenciation 
cellulaire, soit pour y inhiber la croissance de certains types cellulaires (Gauthier et al., 2006). 
Plusieurs facteurs de croissance ont été décrits dans le colostrum et le lait de vache parmi 
lesquels l’insulin growth factor 1 et 2 (IGF-1 et 2), le transforming growth factor beta 1 et 2 
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(TGF-β1 et β2), le fibroblast growth factor 1 et 2 (FGF-1 et 2), le platelet derived growth 
factor (PDGF) et l’epithelial growth factor (EGF) (Pakkanen et Aalto, 1997; Gauthier et al., 
2006; Georgiev, 2008). Ces facteurs de croissance proviennent du sang maternel ou sont 
synthétisés au niveau de la glande mammaire (Plath-Gabler et al., 2001; Georgiev, 2008). Les 
données relatives aux concentrations de ces différents facteurs de croissance sont présentées 
dans le tableau 1. Ces concentrations fluctuent énormément en fonction de la période de 
lactation et de la méthode de quantification (Gauthier et al., 2006; Boudry et al., 2008).  
Après ingestion, certains facteurs exercent essentiellement un rôle paracrine (local) en 
modifiant la croissance, la différenciation et la fonction du tube digestif alors que d’autres 
jouent un rôle systémique en influençant la croissance et le développement des organes 
internes (Georgiev, 2008). Les récepteurs cellulaires pour les facteurs de croissance sont 
essentiellement présents au niveau de la membrane baso-latérale des cellules épithéliales 
intestinales, plutôt qu’au niveau apical afin d’empêcher chez l’animal adulte l’action directe 
des facteurs de croissance ingérés (Playford et al., 2000). Néanmoins, la perméabilité accrue 
de l’épithélium intestinal juste après la naissance faciliterait la liaison de ces facteurs de 
croissance aux récepteurs, permettant ainsi une action directe sur la croissance et le 
développement de l’intestin (Playford et al., 2000).  
Les rôles biologiques exacts de l’ensemble de ces facteurs ne sont pas encore connus avec 
précision chez le veau mais les IGFs sont considérés comme les facteurs de croissance les 
plus importants impliqués dans la croissance et le développement des veaux (Georgiev, 2008). 
Les IGF-1 et les IGF-2 sont les facteurs de croissance les mieux décrits et les plus abondants 
dans le colostrum bovin (Pakkanen et Aalto, 1997; Georgiev, 2008). L’IGF-1 possède 
cependant une activité biologique plus marquée que l’IGF-2 (Jones et Clemmons, 1995; 
Playford et al., 2000; Georgiev, 2008). Après ingestion, les IGFs peuvent agir localement au 
niveau du tube digestif ou ils peuvent aussi être absorbés comme le montre l’augmentation 
des concentrations sériques en IGFs chez les veaux recevant du colostrum (Hammon et Blum, 
1997; Rauprich et al., 2000). Les IGFs présents dans la circulation sanguine et dans les 
espaces extracellulaires sont presque entièrement liés à des protéines de transports : les insulin 
growth factor binding protein (IGFBP) (Gauthier et al., 2006). Il en existe 6 différentes dont 
les principales fonctions seraient le transport, la régulation de la durée de vie et des effets 
biologiques des IGFs (Jones et Clemmons, 1995; Playford et al., 2000).  
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Les IGFs se lient spécifiquement à leurs récepteurs cellulaires de type 1 et 2 (Jones et 
Clemmons, 1995) présents dans différents tissus (tube digestif, foie, glande mammaire) 
(Baumrucker et al., 1994; Hammon et Blum, 2002). La majorité des effets biologiques sont 
médiés par les récepteurs de type 1 (Pakkanen et Aalto, 1997; Gauthier et al., 2006). In vitro, 
les IGFs stimulent l’absorption cellulaire du glucose, la synthèse de glycogène, de 
nucléotides, de protéines, d’ADN et d’ARN et régulent l’apoptose de certains types cellulaires 
(Pakkanen et Aalto, 1997; Gauthier et al., 2006; Georgiev, 2008). In vivo, ils jouent un rôle 
important dans la régulation de la croissance et du développement du tube digestif, affectant 
la prolifération et la différenciation cellulaire (Gauthier et al., 2006). Cependant, l’effet 
stimulateur du colostrum sur la croissance du tube digestif n’est pas uniquement dû à l’IGF-1 
mais aussi à l’ensemble des facteurs de croissance et des substances bioactives présents dans 
le colostrum (Roffler et al., 2003).  
Deux types de TGF-β (TGF-β1 et β2) ont été isolés du colostrum et du lait des bovins, avec 
une nette prédominance pour le TGF-β2 (85 %) (Jin et al., 1991; Tokuyama et Tokuyama, 
1993; Elfstrand et al., 2002). Les TGF-β stimulent la prolifération de certains types cellulaires 
comme les cellules épithéliales intestinales (Playford et al., 2000) ou les cellules de certains 
tissus conjonctifs. Ils peuvent aussi inhiber d’autres types cellulaires comme les lymphocytes 
et les macrophages (Pakkanen et Aalto, 1997; Gauthier et al., 2006). Le TGF-β2 pourrait 
avoir une action stimulatrice sur le transfert des Ig vers la glande mammaire car sa 
concentration colostrale est fortement corrélée aux concentrations en IgG1, IgA et IgM 
(Elfstrand et al., 2002). Néanmoins, le rôle exact joué par les TGF-β colostraux chez le veau 
reste encore peu connu mais ceux-ci pourraient agir comme médiateurs de l’immunité des 
muqueuses, dans la différenciation de l’épithélium intestinal chez le nouveau-né (Pakkanen et 
Aalto, 1997; Gauthier et al., 2006) et dans le maintien de son intégrité (Playford et al., 2000).  
Chez l’être humain, le PDGF intervient dans l’embryogenèse et stimule le développement des 
fibroblastes et des fibres musculaires lisses de l’endothélium vasculaire (Playford et al., 2000) 
en interagissant avec les cellules grâce à des récepteurs spécifiques (PDGF-α et PDGF-β) 
(Gauthier et al., 2006). Le rôle exact du PDGF dans le colostrum n’a pas encore été déterminé 
avec précision (Gauthier et al., 2006) mais il pourrait aussi participer à la régulation de la 
croissance intestinale.  
Parmi les FGF, le FGF-2 semble être le plus important et interagit avec 4 récepteurs 
cellulaires (FGFR1 à FGFR4) pour exprimer son activité biologique (Gauthier et al., 2006). Il 
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exerce son action sur de multiples types cellulaires et jouerait un rôle important dans la 
prolifération, la différenciation et la survie des cellules dans presque tous les organes 
(Gauthier et al., 2006).  
La présence (Yagi et al., 1986) ou l’absence (Shing et Klagsbrun, 1984; Iacopetta et al., 1992; 
Georgiev, 2008) de l’EGF dans le colostrum reste encore controversée dans la littérature. 
L’EGF pourrait avoir de multiples rôles comme la prévention de la translocation bactérienne 
(Okuyama et al., 1998) et la stimulation de la croissance intestinale en jouant un rôle sur la 
différenciation cellulaire (Gauthier et al., 2006) en se liant à son récepteur cellulaire 
spécifique (Playford et al., 2000).  
A côté des substances décrites ci-dessus, le colostrum contient encore de nombreux composés 
biologiquement actifs comme des protéines, des hormones, des enzymes et inhibiteurs 
d’enzymes et des nucléotides. Leurs rôles sont variables et, pour la plupart, n’ont pas été 
élucidés dans leur entièreté. Il est probable que, dans le futur, d’autres composants soient 
découverts dans le colostrum. L’objectif de cette synthèse n’étant pas de réaliser un relevé 
exhaustif de la totalité de ces composés, seuls quelques-uns seront brièvement présentés. 
A titre d’exemple, une étude récente rapporte la présence de colostrinine dans le colostrum 
bovin (Sokołowska et al., 2008). Cette protéine riche en proline possède une activité 
immunomodulatrice et une activité anti-oxydante (Sokołowska et al., 2008). Néanmoins, 
davantage de recherches sont nécessaires pour éclaircir l’entièreté des rôles que peut jouer la 
colostrinine dans le colostrum bovin.  
Certaines protéines sériques d’origine maternelle comme les pré-albumines, le complément et 
l’haptoglobine possèdent une activité anti-bactérienne marquée en s’associant avec le 
lysozyme, la lactoferrine et la lactoperoxydase (Georgiev, 2008). L’α1-glycoprotéine, une 
protéine de la phase aigüe de l’inflammation, se retrouve aussi dans le colostrum. Sa fonction 
dans le colostrum n’est pas connue avec certitude mais elle pourrait jouer un rôle 
immunomodulateur (Ceciliani et al., 2005; Ceciliani et al., 2007). 
Le colostrum contient environ 60 enzymes (Levieux, 1999). Hormis les enzymes anti-
oxydants et anti-bactériens décrits précédemment, le colostrum contient entre autres de la 
plasmine, de la gamma-glutamyl transférase (GGT), des protéases, des lipases et des estérases 
(Levieux, 1999). La fonction exacte de la GGT dans le colostrum n’est pas connue mais son 
dosage peut être utilisé pour évaluer le TIC. Le colostrum contient aussi des inhibiteurs 
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d’enzymes comme l’α2-macroglobuline et l’α1-antitrypsine. Ils serviraient à protéger les tissus 
mammaires des protéases leucocytaires (Georgiev, 2008) et à protéger les IgG, les cellules et 
les autres protéines de la dégradation protéolytique dans l’intestin du veau (Levieux, 1999; 
Godden, 2008). 
De nombreuses hormones ont été identifiées dans le colostrum. Parmi celles-ci, on retrouve 
principalement l’insuline, le glucagon, la prolactine, la progestérone, les œstrogènes, les 
hormones thyroïdiennes, la somatotropine et le cortisol (total et libre) (Levieux, 1999; Blum 
et Hammon, 2000; Georgiev, 2008). L’absorption intestinale de la plupart de ces hormones 
étant très limitée, elles joueraient plutôt un rôle local en intervenant dans la croissance, le 
développement et la maturation du système digestif (Guilloteau et al., 1997; Blattler et al., 
2001). 
Les nucléotides sont des composés azotés non protéiques présents dans le colostrum. Ils 
interviendraient au niveau de la régulation des fonctions corporelles en servant de cofacteurs à 
des enzymes et des vitamines et en participant à la biosynthèse des protéines, des 
carbohydrates et des lipides (Kehoe, 2006; Przybylska et al., 2007). Un apport suffisant en 
nucléotides est particulièrement important chez les jeunes animaux qui sont le siège d’une 
multiplication cellulaire intense (Kehoe, 2006). 
- La microflore 
Les recherches sur la microflore intestinale se sont intensifiées depuis qu’il est devenu de plus 
en plus évident que les interactions entre celle-ci et l’hôte ont un impact significatif sur la 
santé et l’immunité de ce dernier (Tlaskalová-Hogenová et al., 2004; Moore et al., 2011; 
Taschuk et Griebel, 2012). A la naissance, l'intestin du veau est stérile et ne contient pas de 
bactéries. Les premiers contacts du veau nouveau-né avec les bactéries se produisent lors du 
passage dans le vagin ou lors des manipulations par le vétérinaire et le fermier en cas de 
césarienne ou de vêlage dystocique par voie naturelle. D'autres contacts ont rapidement lieu 
avec les bactéries présentes dans l’environnement.  
Les bactéries présentes dans le colostrum participent activement à l’ensemencement précoce 
du tube digestif. Selon De Dea Lindner et collaborateurs (2011), le colostrum bovin contient 
principalement des bactéries du genre Lactobacillus sp. et Bifidobacterium sp.. L’abondance 
et la diversité des espèces bactériennes décrites dans cette étude sont moindres par rapport aux 
plus de 1.000 espèces bactériennes différentes isolées du colostrum humain grâce à des 
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techniques de séquençage massif de l’ADN (Cabrera-Rubio et al., 2012). Les résultats 
obtenus par De Dea Lindner et collaborateurs (2011) sous-estiment probablement la diversité 
réelle de la microflore du colostrum car ils se basent sur des techniques traditionnelles de 
culture associées à une technique de PCR à faible résolution se basant sur une bibliothèque 
d’ARNr 16s préalablement générée à partir d’espèces cultivables (Taschuk et Griebel, 2012). 
Une étude récente de Lima et collaborateurs (2017), investiguant le microbiome du colostrum 
grâce à un séquençage haut débit de l’ARNr 16S, montre que le colostrum bovin contient une 
communauté microbienne bien plus riche et diverse que celle décrite par De Dea Lindner et 
collaborateurs (2011) et comprenant différents embranchements comme les Protobacteria, les 
Firmicutes et les Bacteroidetes. 
La colonisation précoce du tube digestif par une flore bactérienne commensale non pathogène 
est extrêmement importante et aide au maintien de l’homéostasie intestinale. Elle représente 
une barrière prévenant l’installation et le développement de bactéries pathogènes, contribue 
au développement et à la maturation des structures et fonctions intestinales et participe à la 
digestion et à l’absorption des nutriments et de l’énergie des aliments consommés (Neu, 2006; 
Moore et al., 2011). 
L’établissement précoce de la microflore participe à la mise en place, au développement et à 
la maturation du système immunitaire associé aux muqueuses. Ces modifications ne 
concernent pas que l’acquisition d’une immunité contre les agents pathogènes mais aussi 
l’établissement d’une réponse immune adaptée en fonction de la situation (tolérance vs. 
réponse active) (Lejan, 1996). En effet, la maintenance d’une microflore commensale est un  
processus hautement régulé qui tolère les espèces symbiotiques tout en maintenant des 
mécanismes de défenses pour identifier et neutraliser les espèces pathogènes (Taschuk et 
Griebel, 2012). 
Il existe une relation dynamique entre la microflore et les tissus lymphoïdes intestinaux. Les 
expériences réalisées sur des animaux "germ-free" montrent une hypoplasie des tissus 
lymphoïdes associés à l’intestin (plaques de Peyer, follicules lymphoïdes isolés, ganglions 
lymphatiques mésentériques) et une réduction de la production des Ig alors que ces tissus se 
développent de manière normale en présence d’une microflore intestinale (Round et 




1.2 Le transfert de l’immunité colostrale (TIC) 
1.2.1 Mécanismes d’absorption du colostrum 
Le veau naît avec un système gastro-intestinal immature même si l’ensemble des éléments 
nécessaires à son bon fonctionnement sont présents. Jusqu’à l’âge d’environ 3 semaines, le 
développement des pré-estomacs est réduit et le veau se comporte comme un monogastrique 
(Terosky et al., 1997). La caillette représente 70 % du volume total des pré-estomacs pour une 
contenance moyenne comprise entre 1,5 et 2 litres (Signoret, 1982; Blowey, 2008). Dès la fin 
de la gestation, la caillette est capable de synthétiser la chymosine, la pepsine et l’acide 
chlorhydrique (HCl). A la naissance, l’activité enzymatique de la chymosine est plus élevée 
que celle de la pepsine. Elle atteint son activité maximale après 36 heures pour diminuer 
ensuite progressivement (Guilloteau et al., 1984; Constable et al., 2006). L’activité 
enzymatique de la pepsine n’atteint son maximum qu’après 3 semaines de vie. Aucun 
consensus n’existe sur la quantité d’HCl présente dans la caillette à la naissance. Selon 
certains auteurs, la production d’HCl est faible à la naissance et s’accompagne d’un pH du 
contenu de la caillette compris entre 6 et 7 (Reiter et al., 1980; Moran, 2002; Blowey, 2008). 
Cette production augmente ensuite rapidement dans les jours qui suivent. Pour d’autres 
auteurs, la production d’HCl est bien présente dès la naissance avec des valeurs de pH plus 
basses de 4,1 (Radostits et Bell, 1970), 3,5 (Roy, 1980b) et 2 (Birgele et al., 2005). La seconde 
hypothèse reste la plus plausible car, dans l’étude de Birgele et collaborateurs (2005), les 
valeurs de pH ont été obtenues in vivo au moyen d’une sonde pH-mètre laissée à demeure 
dans la caillette. De plus, l’acidité de la caillette permet la coagulation du colostrum dans la 
caillette. Or, celle-ci favorise l’absorption intestinale des IgG (Roy, 1980b; Cruywagen, 1990).  
L’activité protéolytique intestinale est réduite à la naissance car la sécrétion des enzymes 
pancréatiques est faible et le pH intestinal (compris entre 5,5 et 6,5) ne permet pas une activité 
optimale de ceux-ci (Guilloteau et Zabielski, 2005). La sécrétion des enzymes pancréatiques 
n’atteindra un niveau équivalent à celui des adultes qu’à l’âge de 8 à 9 semaines (Guilloteau 
et al., 1984).  
La faible activité protéolytique au niveau de la caillette et de l’intestin grêle favorise 
l’absorption intacte des macromolécules, des cellules et des IgG. Cet effet est de courte durée 
car, après 12 heures de vie, la production des enzymes digestifs atteint déjà des niveaux plus 
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élevés qui réduisent la possibilité d’absorption d’Ig intactes (Guilloteau et al., 1983; 
Guilloteau et al., 1984; Guilloteau et al., 1998). Le pouvoir tampon intrinsèque du colostrum 
et la présence d’inhibiteurs de protéases, comme un inhibiteur de la trypsine, permettent aussi 
d’augmenter la protection des protéines colostrales avant leur absorption.  
L’absorption des Ig se déroule dans la partie distale de l’intestin grêle avec une absorption 
maximale au niveau du jéjunum (Radostits et al., 2017). L’absorption et le transfert des Ig et 
autres macromolécules de la lumière intestinale vers la circulation sanguine du veau sont non 
spécifiques (Burton et al., 1989) et s’opèrent par un mécanisme d’endocytose suite à la 
formation de larges vacuoles de transport (Staley et Bush, 1985; Jochims et al., 1994; 
Baintner, 2002). Une fois formées, ces vacuoles se dirigent vers les faces baso-latérales de la 
cellule épithéliale pour y déverser leur contenu. Une fois dans les espaces intercellulaires, les 
Ig et autres macromolécules sont transportées vers la lymphe puis vers la circulation sanguine 
via le canal thoracique (Staley et al., 1972; Baintner, 2007).  
L’absorption intestinale des Ig est limitée dans le temps et dépend de la fermeture intestinale 
ou phénomène de "closure", décrit par Lecce et Morgan (1962) comme étant la cessation de 
l’absorption et du transport de macromolécules de l’intestin vers le sang chez les nouveau-
nés. Il débute en moyenne 12 heures après la naissance pour se terminer vers 24 ± 4 h  après 
celle-ci (Stott et al., 1979a; Stott et al., 1979b). Cette diminution de l’absorption est un 
phénomène linéaire pour les macromolécules (Butler, 1983) mais, pour les Ig, elle dépend 
aussi de l’isotype, avec un arrêt total de l’absorption des IgM, IgA et IgG à 16, 22 et 27 
heures, respectivement (Penhale et al., 1973). En pratique, la période durant laquelle l’intestin 
reste perméable aux Ig et l’efficience avec laquelle il les absorbe sont difficiles à déterminer 
avec précision car elles sont influencées par différents paramètres internes et externes comme 
l’âge au premier repas (Stott et al., 1979a; Burton et al., 1989) ou une contamination 
bactérienne précoce de l’intestin (James et al., 1981).  
Les mécanismes responsables du phénomène de "closure" ne sont pas totalement compris 
mais la saturation des capacités d’absorption de l’épithélium intestinal et le remplacement des 
entérocytes de type fœtal, caractéristiques d’un intestin immature, par une population 
cellulaire plus mature mais dépourvue de capacité d’endocytose participeraient à ce 
phénomène (Butler, 1983; Heinrichs et Elizondo-Salazar, 2009). Ce remplacement des 
entérocytes immatures se fait selon un axe proximal-distal (Asari et al., 1987).  
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L’absorption des IgG peut s’évaluer en utilisant le coefficient d’absorption moyen ou 
Apparent Efficiency of Absorption (AEA) (Quigley et Drewry, 1998). Il se calcule avec la 
formule suivante :  
 
                      quantité d’IgG sériques ou plasmatiques (g) 
AEA (%) =  X 100 
                                    quantité d’IgG ingérées (g)  
 
La quantité d’IgG sériques ou plasmatiques s’obtient en multipliant la concentration sérique 
ou plasmatique en IgG (mesurée entre 24 et 48 h) par le volume du sérum ou du plasma, ce 
dernier correspondant en moyenne à 8,9 % du poids vif (Quigley et al., 1998b). La quantité 
d’IgG ingérées s’obtient en multipliant la concentration colostrale en IgG par le volume de 
colostrum ingéré. 
L’AEA mesure l’efficacité avec laquelle les IgG sont absorbées (Quigley et Drewry, 1998). 
La valeur moyenne de l’AEA, calculée chez les génisses Holstein, est de 28,1 % avec des 
valeurs extrêmes comprises entre 7,7 et 59,9 % (Halleran et al., 2017). Ces pourcentages sont 
liés à l’absorption intestinale des IgG mais aussi à la mise en place d’un équilibre des IgG 
circulants entre le sang et d’autres compartiments non vasculaires comme le tube digestif 
(Davenport et al., 2000; Quigley, 2007). Selon Quigley (2007), jusqu’à 50 % des IgG 
absorbés peuvent quitter la circulation sanguine afin de rejoindre les compartiments non 
vasculaires. Le timing d’administration du colostrum, le sexe du veau, la race, la méthode de 
distribution du colostrum, la concentration colostrale en IgG, la quantité de colostrum 
distribuée, le statut métabolique du veau, la vitesse de vidange de la caillette et 
l’environnement sont des facteurs connus pour influencer l’AEA (Kruse, 1970c; Quigley et 
Drewry, 1998; Mokhber-Dezfooli et al., 2012).  
1.2.2 Facteurs influençant le TIC  
L’acquisition d’une immunité passive optimale est essentielle pour la santé et la productivité 
future du veau. Dans les conditions idéales, il devrait recevoir une quantité minimale de 150 à 
200 gr d’IgG durant les 24 premières heures et au moins 100 gr d’IgG lors de la première 
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buvée (Besser et al., 1991; Tyler et al., 1999c). Néanmoins, il existe une multitude de facteurs 
capables d’influencer, de manière plus ou moins importante, le transfert de cette immunité. 
Les facteurs les plus fréquemment cités dans la littérature, comme jouant un rôle majeur dans 
l’efficacité de ce transfert, sont la qualité, la quantité et le timing et le mode de distribution du 
colostrum (Weaver et al., 2000; McGuirk et Collins, 2004). Plusieurs autres facteurs comme 
la vitalité du veau, l’environnement ou les différents traitements applicables au colostrum afin 
d’en augmenter sa conservation ou son absorption peuvent aussi intervenir.  
Pour plus de clarté dans le reste du travail, les concentrations en IgG dans le colostrum, le 
sérum et le plasma seront exprimées en g/L, unité couramment utilisée dans la littérature, au 
lieu du mg/ml représentant l’unité internationale. 
a) La qualité du colostrum 
La qualité du colostrum se base à la fois sur sa concentration et sur sa diversité en IgG 
(Naylor et Ralston, 1991). La concentration en IgG d’un colostrum étant plus facile à 
déterminer que sa diversité, la majorité des auteurs se réfère à la concentration en IgG, voire 
même en IgG1, lorsqu’ils décrivent la qualité d’un colostrum. Les recommandations 
internationales fixent généralement à 50 g/L la concentration minimale requise, chez les 
vaches laitières, pour avoir un colostrum de bonne qualité (McGuirk et Collins, 2004; 
Gulliksen et al., 2008). Cette concentration a été choisie en accord avec plusieurs études qui 
démontrent une augmentation significative d’échecs du TIC lorsqu’un colostrum de qualité 
inférieure est distribué aux veaux (Gay et al., 1983; Besser et al., 1991). Par extension, cette 
valeur de 50 g/L est largement utilisée chez les vaches viandeuses.  
Il est fréquemment recommandé que la quantité d’IgG distribuée au veau lors du premier 
repas soit d’au moins 100 g (Davis et Drackley, 1998). La quantité de colostrum distribuée 
lors du premier repas étant souvent fixe, il est important de pouvoir en déterminer la qualité 
avant la distribution. Lorsque le colostrum est distribué précocement, la qualité du colostrum 
est le facteur majeur qui influence l’efficacité du transfert des IgG chez le veau (Stott et 
Fellah, 1983). Selon Besser et collaborateurs (1985) et Stott et Fellah (1983), le transfert 
d’IgG est meilleur avec 1 litre de colostrum contenant 100 g d’IgG qu’avec 2 litres contenant 
50 g/L d’IgG. Cette relation se vérifie aussi pour les IgA et les IgM mais n’est plus valable 
avec des colostrums plus faiblement concentrés (< 20 g/L) (Stott et Fellah, 1983). Selon 
Besser et collaborateurs (1985), c'est donc la masse d'Ig transférée par litre de colostrum qui 
conditionne l'absorption. Néanmoins, la corrélation entre la quantité d’IgG ingérée et l’AEA 
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devient négative lorsqu’une quantité trop importante d’Ig est distribuée au veau, ce qui plaide 
pour une saturation de la capacité de transport de l’épithélium intestinal (Besser et al., 1985). 
Ce mécanisme de saturation a récemment été remis en question dans l’étude de Halleran et 
collaborateurs (2017) dans laquelle aucune relation significative entre l’AEA et la quantité 
totale d’IgG distribuée au veau n’est observée. 
La qualité d’un colostrum produit par une vache est affectée par plusieurs facteurs dont les 
plus importants sont la race, la parité, l’alimentation, l’état de santé de la mère ainsi que le 
management de l’exploitation (mois de vêlage, vaccination, longueur de la période de 
tarissement,…) (Weaver et al., 2000; Morin et al., 2001).  
• La race 
Il est couramment admis que les vaches de races laitières, et plus particulièrement les vaches 
de race Holstein, produisent un colostrum moins concentré, avec des concentrations en IgG1 
comprises entre 34,9 ± 12,2 g/L et 90 ± 7,1 g/L (Elfstrand et al., 2002; Kehoe et al., 2007). 
Chez les vaches de race viandeuse, les concentrations en IgG1 sont comprises entre 83,6 ± 
21,6 g/L et 153,2 ± 10,9 g/L (Guy et al., 1994; McGee et al., 2005). La qualité du colostrum 
produit par les vaches de race laitière et viandeuse présente une certaine héritabilité comprise 
entre 0,1 pour les animaux de race laitière et 0,41 pour les animaux de race viandeuse 
(Godden, 2008; Conneely et al., 2013). La plus faible qualité colostrale observée chez les 
animaux de races laitières s’explique par une production laitière supérieure qui dilue 
fortement les IgG malgré qu’elles en exportent une plus grande quantité vers la mamelle par 
rapport aux vaches viandeuses (Guy et al., 1994). En effet, le volume de colostrum produit 
par les vaches laitières est compris en moyenne entre 7,4 ± 3,9 litres et 8,5 ± 4,8 litres 
(Pritchett et al., 1991; Chigerwe et al., 2008a) avec des valeurs extrêmes allant de 2,8 à 26,5 
litres (Morin et al., 2001).  Chez les vaches viandeuses, ce volume est compris entre 1,11 et 
2,99 ± 2,1 litres (Logan, 1977; Petrie et al., 1984; Hoflack et al., 2004; McGee et al., 2005). 
Ce phénomène de dilution des IgG est à mettre en relation avec une sélection génétique 
accrue des vaches laitières pour la production laitière (Bradley et al., 1979). Selon Pritchett et 
collaborateurs (1991), Kehoe et collaborateurs (2011) et Morin et collaborateurs (2010), la 
qualité du colostrum est négativement corrélée au volume de colostrum produit et le volume 
seuil de 8,5 litres de colostrum permettrait de faire la différence entre un bon et un mauvais 
colostrum chez les vaches Holstein (Pritchett et al., 1991). Inversement, pour Baumrucker et 
collaborateurs (2010) et Chigerwe et collaborateurs (2008a), il n’existe aucune relation entre 
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la qualité et le volume du colostrum produit. Une étude récente a montré qu’il était possible 
de prédire la qualité du colostrum en se basant sur la production laitière durant la lactation 
précédente et la température ambiante observée durant les 3 semaines précédant le vêlage 
(Cabral et al., 2016). La différence de volume du pis entre les races laitières et viandeuses ne 
permet pas non plus d’expliquer les différences de concentrations en IgG1 dans le colostrum 
car il n’existe pas de lien entre la capacité de transfert en IgG1 et la masse de tissu mammaire 
sécrétoire (Baumrucker et al., 2010). 
Le cas particulier des animaux issus du croisement entre des animaux de races viandeuse et 
laitière est très peu documenté dans la littérature alors qu’ils représentent parfois une 
proportion importante du cheptel d’une exploitation. Ces animaux devraient théoriquement 
produire un colostrum dont les caractéristiques sont intermédiaires entre celles observées chez 
les vaches viandeuses (grande qualité mais faible volume) et chez les vaches laitières (grand 
volume mais faible qualité). Néanmoins, ces animaux produisent un colostrum de qualité 
supérieure et en plus grande quantité par rapport à la race viandeuse pure de départ (McGee et 
al., 2005) alors que, logiquement, une diminution de la qualité du colostrum produit était 
attendue. Selon Guy et collaborateurs (1994) et McGee et collaborateurs (2005), cette 
différence ferait suite à l’apport de la génétique laitière, les vaches laitières exportant 
significativement plus d’IgG1 du sérum vers la mamelle que les vaches viandeuses. 
Ces différences de concentrations colostrales en IgG existent aussi entre les différentes races 
laitières (Muller et Ellinger, 1981). Par exemple, le colostrum des vaches de race Guernsey est 
plus riche en IgG d’environ 36,4 g/L par rapport à celui des vaches de race Holstein (Tyler et 
al., 1999a). Ces différences de qualité du colostrum s’observent aussi au sein de différents 
troupeaux de même race : les valeurs de 34,9 ± 12,2 g/L, 48,2 ± 21,9 g/L, 62,8 ± 41,3 g/L et 
76 ± 2 g/L ont respectivement été rapportées chez des vaches de race Holstein par Kehoe et 
collaborateurs (2007), Pritchett et collaborateurs (1991), Burton et collaborateurs (1989) et 
Maunsell et collaborateurs (1999).  
Finalement, au sein d’un même troupeau, les différences inter-individuelles sont encore plus 
importantes et expliquent les larges plages de concentrations en IgG observées dans la 
majorité des études (Pritchett et al., 1991; Maunsell et al., 1999; McGee et al., 2005; Swan et 
al., 2007). Ces variations inter-individuelles pourraient être d’origine génétique ou 
endocrinologique (Baumrucker et al., 2010). 
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A notre connaissance, seuls 3 articles rapportent la qualité du colostrum en race Blanc-Bleu 
Belge (BBB) (Hoflack et al., 2004; Werbrouck et al., 2010; Guyot et al., 2015a). Parmi ces 
études, seule celle de Guyot et collaborateurs (2015a) rapportant une concentration moyenne 
d’IgG de 92 ± 32 g/L peut être considérée comme représentative. En effet, dans l’étude de 
Hoflack et collaborateurs (2004), le nombre d’animaux échantillonnés est trop réduit (n = 22) 
et dans l’étude de Werbrouck et collaborateurs (2010), le dosage par Elisa ne semble pas être 
une méthode adaptée pour doser correctement les IgG colostrales. 
• La parité 
L’effet de la parité sur la qualité du colostrum suscite encore quelques controverses. Pour la 
majorité des auteurs, les vaches en première (Shearer et al., 1992; Chelack et al., 1993) ou en 
première et deuxième lactations (Muller et Ellinger, 1981; Devery-Pocius et Larson, 1983; 
Tyler et al., 1999a; Gulliksen et al., 2008; Chigerwe et al., 2008a; Kehoe et al., 2011) 
produisent un colostrum de qualité significativement inférieure par rapport aux vaches avec 
un numéro de lactation supérieur. Selon Liu et collaborateurs (2009), les vaches pluripares 
produisent un colostrum contenant entre 1,3 et 1,6 plus d’Ig par rapport à celui des vaches 
primipares. La qualité supérieure du colostrum des vaches pluripares pourrait s’expliquer par 
une exposition plus longue et plus diversifiée de ces animaux aux agents pathogènes et 
antigènes (Gulliksen et al., 2008) et par une différence d’allotement entre les vaches et les 
génisses d’un même troupeau, ce qui ne les expose pas au même microbisme (Stott et al., 
1979a). De même, la production d’un colostrum de qualité inférieure chez les primipares 
pourrait être liée à un développement moins important du tissu mammaire associé à une 
capacité réduite de transport des IgG dans la glande mammaire (Devery-Pocius et Larson, 
1983).  
Inversement, d’autres auteurs n’observent pas de différence de qualité du colostrum en 
fonction de la parité (McGee et al., 2006; Chigerwe et al., 2008c). Il est probable que d’autres 
facteurs connus pour influencer la qualité du colostrum, comme la nutrition, le management 
d’exploitation, la localisation géographique ou même le nombre d’animaux inclus dans les 
études puissent expliquer les différences observées entre ces études.  
• Alimentation et santé de la mère 
Les qualités nutritionnelles et immunologiques du colostrum sont influencées par le statut 
nutritionnel et l’état de santé de la mère (Quigley et Drewry, 1998; Goff, 2006). Les vaches 
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taries reçoivent une ration moins riche, composée majoritairement de fourrages grossiers car 
leurs besoins nutritionnels sont inférieurs à ceux recommandés lors de la lactation. De plus, il 
n’est pas rare que les éleveurs considèrent ces animaux comme étant improductifs et, par 
conséquent, les nourrissent avec des aliments de moindre qualité. Cependant, en fin de 
gestation, les besoins de maintenance augmentent d’un facteur 1,3 à 1,5 avec la demande 
énergétique croissante (Quigley et Drewry, 1998) et, chaque jour, la croissance fœtale requiert 
0,82 mégacalories (Mcal) d’énergie, 117 g de protéines, 10,3 g de calcium, 5,4 g de 
phosphore et 0,2 g de magnésium (House et Bell, 1993; Bell et al., 1995). La synthèse de 
colostrum nécessite aussi une dépense importante en énergie, en protéines et en minéraux. 
Selon Goff et Horst (1997), la production de 10 litres de colostrum demande 11 Mcal 
d’énergie, 140 g de protéines, 23 g de calcium, 9 g de phosphore et 1 g de magnésium. 
Néanmoins, la quantité de protéines citée par Goff et Horst (1997) semble sous-estimée car, à 
titre de comparaison, la production de 10 litres de lait nécessite déjà 470 g de protéines 
(Fuller, 2004). 
Plusieurs études ont investigué les effets d’un déficit d’apport en protéines brutes (DeLong et 
al., 1979; Blecha et al., 1981; Olson et al., 1981a; Burton et al., 1984), en énergie 
métabolisable (Halliday et al., 1978; Olson et al., 1981a; Olson et al., 1981b; Fiems et al., 
2009) ou en énergie et en protéines (Hough et al., 1990; McGee et al., 2006; Dunn et al., 
2017) sur la production de colostrum durant une période allant de 15 jours à 5 mois avant le 
vêlage. Les rations carencées offertes aux animaux contenaient entre 25 et 75 % des besoins 
recommandés par le National Research Concil (NRC). Aucune réduction significative de la 
qualité du colostrum des vaches laitières et viandeuses n’a pu être observée dans ces études. 
Inversement, l’effet de la distribution d’une ration de tarissement excédentaire en énergie est 
variable avec une augmentation de la concentration colostrale en IgG pour Odde (1988) mais 
aucun effet observable selon Halliday et collaborateurs (1978). Même si une ration carencée 
en protéines et en énergie ne semble pas avoir d’impact sur la qualité du colostrum, elle en 
réduit le volume produit (Logan, 1977; Petrie et al., 1984) et la capacité d’absorption des Ig 
par le veau (Hough et al., 1990).  
La complémentation des vaches lors du tarissement, avec des oligo-éléments ou des levures, 
influence la qualité du colostrum. La complémentation avec du sélénium sous forme minérale  
(Swecker et al., 1995), organique (Guyot et al., 2017) ou avec un supplément alimentaire à 
base de levure (Kinal et al., 2007a) augmente significativement la qualité du colostrum. La 
complémentation avec une forme organique de sélénium (sélénio-méthionine) permet 
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d’obtenir des concentrations colostrales en sélénium significativement plus élevées par 
rapport l’utilisation de formes minérales (Guyot et al., 2007; Guyot et al., 2017). Inversement, 
une complémentation avec des formes organiques de zinc, de cuivre et de manganèse diminue 
légèrement mais de manière non significative la concentration colostrale en Ig (Kinal et al., 
2007b).  
L’état de santé de la vache en période de tarissement et au moment du vêlage influence la 
qualité du colostrum (Dardillat et al., 1978). Les vaches présentant un comptage de cellules 
somatiques (CCS) supérieur à 50.000 cellules/ml après le vêlage ont 1,7 fois plus de chances 
de produire un colostrum de moindre qualité (< 30 g/L d’IgG) (Gulliksen et al., 2008) alors 
que, selon Maunsell et collaborateurs (1998) et Maunsell et collaborateurs (1999), une 
infection mammaire persistante durant le tarissement diminue le volume de colostrum produit 
mais sans en influencer la qualité. De même, selon Kehoe et collaborateurs (2007), les vaches 
présentant un CCS < 200.000 cellules/ml lors du dernier contrôle avant le tarissement 
produisent un colostrum plus concentré en vit. A., tocophérol, potassium, IgG2 et en solides 
totaux par rapport aux vaches présentant un CCS supérieur mais sans aucune influence sur la 
concentration en IgG1.  
• La gestion de l’exploitation 
La gestion de l’exploitation comprend l’ensemble des actions mises en place pour améliorer la 
santé, le bien-être, la productivité des animaux et, par la même occasion, la rentabilité de 
l’exploitation. Elle englobe notamment la gestion de la durée du tarissement, la saison de 
vêlage et la vaccination. Selon la majorité des auteurs, un raccourcissement de la période de 
tarissement a peu d’effet sur la concentration colostrale en IgG-IgG1 (Pritchett et al., 1991; 
Annen et al., 2004; Grusenmeyer et al., 2006; Watters et al., 2008) mais il diminue le volume 
de colostrum produit (Grusenmeyer et al., 2006; Pritchett et al., 1991). Un raccourcissement 
trop important (< 21 jours) ou une absence de période de tarissement provoque néanmoins 
une diminution significative de la qualité du colostrum (Rastani et al., 2005; Verweij et al., 
2014). Une période de tarissement de minimum 35 jours doit donc être respectée afin de 
permettre un renouvellement de l’épithélium glandulaire mammaire (Kuhn et al., 2005). 
Dans les régions tempérées, la saison de vêlage n’influence pas la qualité du colostrum 
produit (Pritchett et al., 1991; Morin et al., 2001). Inversement, dans les régions présentant un 
climat plus rude, avec des températures hivernales très basses comme en Norvège (Gulliksen 
et al., 2008) ou des températures très élevées en été (Nardone et al., 1997; Avendaño-Reyes et 
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al., 2006), la saison de vêlage peut avoir un impact négatif sur la qualité et le volume du 
colostrum produit. En été, ces effets négatifs résultent notamment d’une réduction de la 
consommation alimentaire associée à une réduction de circulation sanguine mammaire et 
donc du transfert des Ig vers la mamelle (Bernabucci et al., 2013). En hiver, cet impact 
négatif résulte plutôt de changements autant dans la ration distribuée aux vaches que dans les 
conditions d’ambiance à l’intérieur des bâtiments et d’une augmentation de l’occurrence des 
pathologies durant la période de stabulation hivernale (Gulliksen et al., 2008). 
En fin de gestation, la vaccination des vaches contre certains agents pathogènes permet 
d’augmenter significativement le titre en anticorps spécifiques sériques et colostraux, sans 
toutefois modifier de manière significative le volume ou la qualité du colostrum produit 
(Snodgrass et al., 1980; Saif et al., 1983; Kohara et al., 1997; Crouch et al., 2001). L’effet de 
la vaccination se répercute positivement sur les titres en anticorps sériques des veaux (Ohashi 
et al., 1990; Kohara et al., 1997; Crouch et al., 2001; Dudek et al., 2014).  
La traite du colostrum doit se faire le plus rapidement possible après le vêlage. Selon Moore 
et collaborateurs (2005), une diminution de la concentration en IgG de respectivement 17, 27 
et 33 % s’observe lorsque la traite est retardée de respectivement 6, 10 et 14 heures. Selon 
Quigley et collaborateurs (2013) et Pritchett et collaborateurs (1991), la concentration en IgG 
ne diminue qu’à partir de la 8ème heure après le vêlage alors que pour Morin et collaborateurs 
(2010), cette diminution débute dès le vêlage et serait de 3,7 % par heure. Cette diminution de 
la qualité du colostrum proviendrait à la fois d’un effet de dilution des IgG et à la fois d’une 
diffusion passive des IgG vers la circulation maternelle lorsque le colostrum n’est pas récolté 
tôt assez après le vêlage. De même, une réduction du volume et de la qualité du colostrum est 
observée lorsqu’il est prélevé avant le vêlage (veaux voleurs, traite précoce) (Kruse, 1970a).  
Le type de logement proposé aux vaches taries modifie aussi la qualité du colostrum, les 
vaches maintenues en stabulation libre à logettes produisent un colostrum de qualité inférieure 
par rapport aux vaches maintenues en stabulation libre à logettes avec un accès à l’extérieur 
ou celles maintenues sur une aire paillée (Georgiev, 2008).  
b) Le volume de colostrum distribué et la méthode de distribution  
De manière générale, un veau doit consommer entre 10 % et 12 % de son poids vif en 
colostrum et cela, dans les premières 24 heures qui suivent la naissance (Godden, 2008). Il est 
conseillé de distribuer 5 % dès que possible après la naissance et les 5 % restants dans les 12 
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heures qui suivent la première prise de colostrum. Une récente étude a néanmoins montré que 
la distribution de colostrum à hauteur de 8,5 % du poids permettait un meilleur TIC qu’une 
distribution à hauteur de 10 % du poids vif (Conneely et al., 2014).  
Le volume total de colostrum à distribuer doit être mis en relation avec sa qualité afin de 
permettre au veau d’ingérer une quantité d’IgG comprise entre 150 et 200 g, ce qui lui 
permettra d’acquérir efficacement une immunité passive (Kruse, 1970b; Kruse, 1970c; Besser 
et al., 1991; Chigerwe et al., 2008c). Selon Besser et collaborateurs (1991), seuls 36 % des 
colostrums testés fournissent 100 gr d’IgG lorsqu’ils sont distribués à hauteur de 1,89 litre 
lors de la première buvée alors que 85 % des colostrums fournissent ces 100 gr lorsque ce 
volume est doublé. Dans son étude, Godden (2008) conseille d’ailleurs aux éleveurs laitiers 
qui ne connaissent pas la qualité du colostrum d’en fournir entre 10 à 12 % du poids vif lors 
de la première buvée. Cette pratique n’est pas conseillée dans la race BBB car l’apport d’un 
tel volume de colostrum en une seule prise est moins bien toléré que dans les autres races et 
peut entrainer des problèmes digestifs à long terme. Le volume de colostrum produit varie 
selon plusieurs facteurs comme la race (Pritchett et al., 1991; Morin et al., 2001; Chigerwe et 
al., 2008a), l’alimentation (Logan, 1977; Petrie et al., 1984) ou la parité (Kruse, 1970a; 
Devery-Pocius et Larson, 1983; Hoflack et al., 2004; McGee et al., 2006).  
Afin de limiter au maximum les échecs de TIC, il est important de distribuer le colostrum 
selon une méthode qui optimise son absorption. En pratique, l’administration du colostrum se 
réalise soit par tétée naturelle ou soit manuellement au moyen d’un biberon, d’un seau ou 
d’une sonde œsophagienne. Les veaux viandeux laissés avec leur mère à la naissance et qui 
arrivent à téter rapidement, présentent une concentration sérique significativement plus élevée 
en IgG par rapport aux veaux recevant du colostrum au biberon (Selman et al., 1970; Stott et 
al., 1979d). Cette meilleure absorption du colostrum serait liée à la présence dans le colostrum 
de certains composants labiles ou à la présence de la mère (effet psychologique) lors de la 
buvée. Cet effet positif découlant de la présence de la mère s’observe même lorsque le veau 
est nourri artificiellement (Fallon, 1978). Inversement, les veaux de races laitières laissés avec 
leur mère après la naissance sont plus à risque de présenter un échec du TIC par rapport aux 
veaux nourris à la bouteille ou avec une sonde œsophagienne (Brignole et Stott, 1980; Besser 
et al., 1991; Filteau et al., 2003; Trotz-Williams et al., 2008; McAloon et al., 2016). Dans leur 
étude, Beam et collaborateurs (2009) estiment que ce risque est 2,4 fois plus important chez 
les veaux laitiers laissés avec leur mère par rapport aux veaux nourris manuellement. Laisser 
un veau de race laitière avec sa mère après le vêlage peut donc constituer une pratique 
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risquée. Sans surveillance, il est impossible de savoir si ce veau a correctement ingéré le 
colostrum et le risque de contamination oro-fécale du veau par des microorganismes 
environnementaux augmente considérablement. Pour l’ensemble de ces raisons, la prise 
naturelle du colostrum n’est généralement pas conseillée en spéculation laitière et les veaux 
sont séparés de leur mère dans les 2 premières heures qui suivent la naissance afin de leur 
administrer le colostrum par une autre méthode comme la bouteille à tétine ou la sonde 
œsophagienne (McGuirk et Collins, 2004). La prise précoce et efficace du colostrum au pis 
dépend de plusieurs facteurs comme la conformation du pis et des trayons (Ventorp et 
Michanek, 1992), la vitalité du veau, le type de stabulation, le comportement maternel de la 
mère et la race du veau, avec une meilleure absorption observée chez les veaux viandeux 
(Besser et Gay, 1993; Besser et Gay, 1994; Earley et al., 2000).  
Par rapport aux veaux nourris à la bouteille, l’utilisation d’une sonde œsophagienne est 
associée à une diminution de l’absorption ainsi qu’à une plus faible concentration sérique en 
IgG (McCoy et al., 1994). En effet, le colostrum administré à la sonde se retrouve en partie 
dans le rumen et met entre 2 à 4 heures pour arriver dans l’intestin qui, durant ce laps de 
temps, poursuit sa maturation avec une diminution de sa capacité d’absorption (Lateur-Rowet 
et Breukink, 1983). Néanmoins, cet effet serait minime voire nul car l’utilisation d’une sonde 
œsophagienne permet de fournir une grande quantité d’Ig au veau (Molla, 1978; Adams et al., 
1985; Besser et al., 1991; Kaske et al., 2005). Selon Besser et collaborateurs (1991), 
l’administration du colostrum via une sonde œsophagienne ou une bouteille à tétine permet 
d’assurer un TIC adéquat au veau.  
c) Le timing de distribution 
Il est généralement admis que le colostrum doit être distribué au plus vite après la naissance 
et, dans tous les cas, sa distribution doit être complètement terminée dans les 24 premières 
heures qui suivent la naissance. En effet, une ingestion rapide du colostrum permet à la fois de 
récolter un colostrum de composition optimale et d’avoir une perméabilité intestinale 
maximale associée à une activité réduite des enzymes protéolytiques digestifs. Tout retard 
dans la distribution du colostrum augmente la probabilité d’une invasion de l’intestin par des 
microorganismes, avec une possibilité de transport transépithélial de ceux-ci ayant pour 
conséquence une augmentation du risque de septicémie (Corley et al., 1977; Stott et al., 
1979c) et une réduction de l’absorption des Ig (James et al., 1981).  
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L’absorption des Ig est réduite de moitié si le colostrum est distribué 20 heures après la 
naissance plutôt que 2 heures après celle-ci (Kruse, 1970c). Selon plusieurs auteurs, cette 
diminution de l’absorption des Ig ne s’observerait pas avant les 6 premières heures de vie 
(Edwards et Broom, 1979; Besser et al., 1985; Burton et al., 1989; Michanek et al., 1989). 
L’ensemble de ces observations laissent à penser que la première ingestion d’un volume 
adéquat de colostrum doit se faire idéalement dans les 6 premières heures qui suivent la 
naissance (McGuirk et Collins, 2004). Néanmoins, selon Rajala et Castren (1995), ce 
phénomène serait encore plus précoce, avec une diminution dans la concentration sérique en 
IgG de 2 mg/ml par tranche de 30 minutes après la naissance. Chigerwe et collaborateurs 
(2008c) recommandent d’ailleurs d’augmenter la quantité de colostrum distribué au veau si 
l’administration se fait plus de 2 heures après la naissance. 
d) Autres facteurs 
En plus des facteurs majeurs cités ci-dessus, il en existe une multitude d’autres qui, selon les 
circonstances, peuvent influencer l’absorption des Ig.  
• Facteurs liés au veau 
L’efficacité du TIC dépend en partie de la capacité du veau à absorber et à transporter les Ig 
vers la circulation sanguine. A cette fin, il importe donc que le veau soit en bonne santé 
lorsqu’il consomme le colostrum. Les veaux plus faibles à la naissance ou issus d’un vêlage 
dystocique présentent plus fréquemment de l’hypoxie, de l’hypercapnie et une acidose plus 
marquées. En fonction des auteurs, ces perturbations ont un effet variable sur l’absorption des 
Ig et entrainent soit une réduction (Boyd, 1989; Besser et al., 1990) ou soit une absence 
d’effet significatif sur l’absorption et les concentrations sériques en IgG1 (Tyler et Ramsey, 
1991; Ayers et Besser, 1992; Drewry et al., 1999). 
Le moment (à terme ou prématurité) du vêlage et le type de vêlage (eutocique ou dystocique) 
peuvent influencer l’absorption des Ig. Les veaux prématurés présentent une capacité 
d’absorption des IgG réduite par rapport aux veaux nés à terme (Johnston et Stewart, 1986) 
qui pourrait être liée à une cortisolémie plus faible juste avant le vêlage (Sangild, 2003a). Or, 
il a été montré qu’une concentration élevée en corticostéroïdes sériques chez le veau juste 
avant la naissance permet la maturation de l’intestin et favorise le transport des 
macromolécules au travers de l’épithélium intestinal (Sangild, 2003a; Sangild et al., 2003b). 
Cette cortisolémie plus faible s’accompagne d’autres perturbations métaboliques (glycémie, 
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PO2 et pH plus bas) qui résultent toutes d’une immaturité de structure et de fonction de 
certains organes comme les poumons ou les glandes surrénales (Sangild et al., 1997). 
Les vêlages dystociques augmentent la morbidité et la mortalité néonatales chez les veaux 
(Meijering, 1984; Lombard et al., 2007). Une partie de cette augmentation peut d’ailleurs être 
mise en relation avec une réduction de l’absorption des IgG (Burton et al., 1989; Perino et al., 
1995). En effet, les vêlages dystociques réduisent la capacité d’absorption et la concentration 
sérique en IgG chez les veaux (Donovan et al., 1986; Odde, 1988; Waldner et Rosengren, 
2009; McFarlane et al., 2015). Il est cependant difficile de déterminer si cette réduction 
résulte directement ou indirectement de la dystocie car l’hypoxémie, l’hypercapnie et 
l’acidose respiratoire secondaires peuvent à la fois affecter la capacité du veau à boire 
volontairement le colostrum et diminuer l’absorption intestinale des IgG. Le stress généré par 
la dystocie n’augmente pas forcément la cortisolémie du veau. En fonction des auteurs, les 
veaux issus d’un vêlage dystocique peuvent présenter une cortisolémie inférieure (Stott et 
Reinhard, 1978), supérieure (Hoyer et al., 1990) ou identique (Jacobsen et al., 2002) par 
rapport aux veaux issus d’un vêlage eutocique. 
Les veaux nés par césarienne élective présentent aussi une réduction de l’absorption des Ig 
qui ferait probablement suite à une absence de préparation de la vache et du veau au vêlage 
(Frerking et Aeikens, 1978; Sangild, 2003a). Ce phénomène n’est cependant pas observé chez 
les veaux de race BBB qui présentent des concentrations sériques en IgG adéquates 
(Uystepruyst et al., 2002; Hoflack et al., 2004). 
Certains facteurs intrinsèques comme la race, le poids ou le sexe du veau peuvent aussi 
interférer avec le TIC. Selon Levieux (1984), dans les 8 premières heures de vie, 2 fois plus 
de veaux de race Frisonne sont capables d’ingérer au minimum 2 litres de colostrum par 
rapport aux veaux de race Salers.  
Les veaux de poids moyen à la naissance présentent une meilleure vitalité et boivent donc 
plus facilement et rapidement leur colostrum que les veaux trop gros ou trop maigres (Selman 
et al., 1971; Muggli et al., 1984). Néanmoins, le poids à la naissance ne semble pas influencer 
significativement la concentration sérique en IgG (Stott et al., 1979c; Norman et al., 1981; 
Robison et al., 1988). L’effet du sexe sur le transfert de l’immunité passive reste encore 
controversé. Pour certains auteurs, il n’existe aucun effet significatif (Norman et al., 1981; 
Muggli et al., 1984; Perino et al., 1995; Filteau et al., 2003) alors que pour Odde (1988), les 
veaux mâles présentent des concentrations sériques en IgG inférieures aux veaux femelles. 
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Selon Filteau et collaborateurs (2003), cet effet pourrait être lié au poids plus important des 
veaux mâles à la naissance qui reçoivent donc moins de colostrum proportionnellement à leur 
poids et qui présentent un risque accru de dystocie.  
• Facteurs environnementaux 
Divers facteurs environnementaux peuvent influencer l’acquisition d’une immunité passive 
correcte par le veau. L’hygiène de la zone de vêlage, de la mamelle et la propreté lors de la 
première traite ont un impact important sur la qualité microbiologique du colostrum (Stewart 
et al., 2005). Les concentrations élevées en bactéries dans le colostrum résultent le plus 
souvent d’une contamination pendant et après la traite (Stewart et al., 2005). Les bactéries 
présentes dans le colostrum interfèrent avec l’absorption intestinale des Ig par le veau en se 
fixant aux IgG libres et en empêchant l’absorption et le transport des IgG par les entérocytes 
(James et Polan, 1978; James et al., 1981). Une étude récente montre d’ailleurs que la 
concentration sérique en IgG et la concentration en bactéries totales dans le colostrum sont 
négativement corrélées (Cummins et al., 2017). En pratique, entre 36 à 80 % des colostrums 
présenteraient une contamination bactérienne supérieure à 100.000 UFC/ml, concentration 
généralement citée comme limite supérieure de tolérance (Staley et Bush, 1985; Fecteau et 
al., 2002; McGuirk et Collins, 2004). Idéalement, pour être de bonne qualité, le colostrum 
devrait contenir moins de 100.000 UFC/ml de bactéries et moins de 10.000 UFC/ml de 
coliformes (McGuirk et Collins, 2004; Stewart et al., 2005). Une étude réalisée aux Etats-
Unis montre que sur 827 échantillons de colostrum analysés, seulement 39 % de ceux-ci 
présentent à la fois une concentration en IgG supérieure à 50g/L et une contamination 
bactérienne inférieure à 100.000 UFC/ml de germes totaux (Morrill et al., 2012b). 
Le climat auquel le veau est confronté influence également son absorption des Ig. Cette 
influence se marque surtout lorsque des valeurs extrêmes de température sont observées, 
valeurs se situant en dehors de la plage de thermoneutralité du veau (Olson et al., 1981a). Par 
exemple, alors que le froid modéré n’influence pas l’absorption des IgG (Olson et al., 1981a), 
un froid extrême en diminue l’absorption (Olson et al., 1980b) et limite la prise naturelle du 
colostrum. Dans ces conditions climatiques, les veaux présentent de la faiblesse musculaire et 
rechignent de se lever pour aller téter (Olson et al., 1980a). Un stress thermique associé à des 
températures élevées extrêmes réduit aussi l’absorption du colostrum (Stott et al., 1976; 
Donovan et al., 1986). L’influence des températures ambiantes peut être modulée par d’autres 
facteurs comme l’humidité relative, le vent, la pluie ou la présence d’un abri. Cette réduction 
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de l’absorption intestinale des IgG pourrait résulter d’une augmentation des corticoïdes 
sériques suite à un état de stress (Stott et al., 1976). 
Le type de logement dans lequel les vaches sont maintenues au moment du vêlage a aussi un 
impact sur la transmission de l’immunité colostrale. Un logement permettant à la mère 
d’extérioriser pleinement son comportement maternel ou qui offre au veau la possibilité de se 
lever plus rapidement permet de réduire la probabilité que celui-ci présente un échec du TIC 
(Filteau et al., 2003). Une surveillance adéquate apportée au veau dès la naissance permet 
aussi de réduire de manière significative la proportion de veaux présentant un échec du TIC 
(Filteau et al., 2003; Waldner et Rosengren, 2009). Une étude montre d’ailleurs que les veaux 
soignés par des femmes présentent moins d’échecs du TIC car elles seraient plus patientes 
avec les veaux présentant plus de difficultés à boire (Trotz-Williams et al., 2008). 
• Facteurs liés aux traitements du colostrum 
Les différents traitements ou méthodes destinés à améliorer la conservation du colostrum 
peuvent en modifier à la fois la qualité et l’absorption par le veau (Tyler et al., 2000). Il existe 
peu d’articles relatant l’impact des traitements thermiques sur l’absorption du colostrum et les 
résultats rapportés sont variables. En fonction des études, le traitement thermique du 
colostrum augmenterait (Johnson et al., 2007) ou diminuerait (Tyler et al., 2000) l’absorption 
et la concentration sérique en IgG. Cette variabilité dépend principalement de la température 
et de la durée du traitement thermique appliqué. L’augmentation de l’absorption des IgG 
serait plutôt liée à une réduction de la charge bactérienne du colostrum. Cette réduction 
permet de limiter les interférences entre les bactéries et les IgG (James et al., 1981; Johnson et 
al., 2007; Elizondo-Salazar et Heinrichs, 2009) et de diminuer la liaison des bactéries à 
certains récepteurs cellulaires non spécifiques situés sur les entérocytes néonataux (James et 
Polan, 1978). Une diminution de l’absorption résulterait plutôt de l’application d’un 
traitement thermique inadéquat au colostrum. Dans l’étude de Tyler et collaborateurs (2000), 
la pasteurisation à une température de 76°C durant 15 secondes provoque une dénaturation 
irréversible des IgG ainsi qu’une augmentation de la viscosité du colostrum. Cette 
dénaturation des IgG commence déjà à une température de 63°C et un traitement thermique 
de 30 minutes à cette température réduit la concentration en IgG du colostrum de 26,2 % 
(Godden et al., 2003). 
Actuellement, l’application d’un traitement thermique à 60°C durant 30 min est conseillée 
pour réduire la charge bactérienne du colostrum tout en limitant le risque de dénaturation des 
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Ig et la modification de la consistance du colostrum (Godden et al., 2006; McMartin et al., 
2006; Heinrichs et Elizondo-Salazar, 2009; Elizondo-Salazar et al., 2010). La durée du 
traitement thermique peut être doublée si la présence de germes plus résistants comme 
Mycobacterium avium subsp paratuberculosis est suspectée dans le colostrum (Godden et al., 
2006). Cependant, le traitement thermique ne réduit pas la présence de toxines préformées 
dans le colostrum et favorise la libération de toxines bactériennes suite à la destruction des 
bactéries. Après ingestion du colostrum, ces toxines peuvent passer la barrière intestinale 
immature du veau et entraîner une endotoxémie (Moore et al., 2009). Un traitement thermique 
peut être préconisé lorsque certains agents pathogènes transmissibles via le colostrum comme 
Mycobacterium avium subsp paratuberculosis, Mycoplasma bovis, la leucose bovine ou l’IBR 
sont présents dans l’exploitation et qu’une politique de contrôle ou d’éradication de ces agents 
pathogènes est mise en place. Dans ce cas, la technique du "pooling", consistant à mélanger 
du colostrum issu de plusieurs vaches afin d’en homogénéiser la qualité, est à déconseiller si 
le colostrum n’a pas été préalablement traité thermiquement car il existe un risque important 
de contamination croisée des veaux si une vache du pool est porteuse d’un agent pathogène 
transmissible par voie colostrale (Godden, 2008). 
La conservation du colostrum au réfrigérateur à 2-4°C ou au congélateur à -20°C permet de 
prévenir les altérations de sa composition comme la concentration en IgG ou le niveau de 
contamination bactérienne (Carlson et Muller, 1977; Quigley, 1997). Idéalement, le colostrum 
devrait être réfrigéré ou congelé dans l’heure qui suit la traite (Godden, 2008; Patel et al., 
2014). Le colostrum à conserver doit être réparti dans des récipients de maximum 2 litres afin 
d’y optimiser au maximum la diffusion du froid. Il peut ensuite se conserver entre  2 et 7 jours 
à 4°C au réfrigérateur et jusqu’à un an à -20°C au congélateur (Foley et Otterby, 1978; 
Quigley, 1997; Stewart et al., 2005). L’ajout d’additifs au colostrum comme le sorbate de 
potassium permet de prolonger sa conservation au réfrigérateur en y limitant fortement la 
prolifération bactérienne (Stewart et al., 2005). Contrairement à la conservation au 
réfrigérateur, la congélation ne permet pas un maintien de la viabilité de la composante 
cellulaire du colostrum comme les leucocytes (Manohar et al., 1997; Cortese, 2009; McGuirk, 
2011). Afin d’éviter la dénaturation des Ig, la décongélation du colostrum doit se faire 
progressivement à une température inférieure à 60°C (McMartin et al., 2006). La succession 
de cycles de décongélation-congélation doit aussi être limitée au maximum. La décongélation 
du colostrum au four à micro-ondes, sans diminution significative de la concentration ou de 
l’activité des IgG, est envisageable à condition de ne l’utiliser qu’à faible puissance 
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(maximum 60 % de la puissance maximale) et durant de courtes périodes (Jones et al., 1987; 
Quigley, 1997). Néanmoins, la majorité des publications déconseillent de décongeler le 
colostrum au four à micro-ondes car il est difficile de maîtriser la température atteinte par 
celui-ci (répartition non homogène de la température dans le colostrum) (Wiking et Pedersen, 
2009) et cela peut entraîner une dénaturation importante des IgG.  
La déshydratation constitue une méthode alternative permettant de conserver le colostrum à 
long terme. Différentes techniques sont disponibles mais la pulvérisation (spray drying) et la 
lyophilisation (freeze drying) sont les plus couramment utilisées pour déshydrater le 
colostrum (Chelack et al., 1993). La déshydratation du colostrum n’entraîne pas de 
diminution significative de la concentration, de l’activité et de l’absorption des IgG (Chelack 
et al., 1993; Klobasa et al., 1998). Cette méthode permet un stockage plus aisé du colostrum 
et une mise en œuvre plus rapide en cas de nécessité (Chelack et al., 1993).  
L’adjonction de différents composants au colostrum a été testée afin d’en augmenter 
l’absorption. L’ajout au colostrum de sélénium sous forme de sélénite de sodium, à la dose de 
3 ppm (Kamada et al., 2007), ou d’antitrypsine (Quigley et al., 1995b) permet d’augmenter 
l’absorption et la concentration sérique des IgG en augmentant les capacités d’absorption des 
cellules intestinales ou en réduisant la destruction des Ig. Inversement, l’ajout d’albumine 
sérique bovine (Besser et Osborn, 1993) ou de caséine (Davenport et al., 2000) réduit à des 
degrés variables l’absorption intestinale des IgG par un mécanisme de saturation des capacités 
de transport cellulaire. 
1.3 Utilisation des colostrosuppléments et colostroremplaceurs 
Les colostrosuppléments (CS) et les colostroremplaceurs (CR) sont principalement 
développés aux Etats-Unis dans le but de pallier au problème d’apport en colostrum de qualité 
fréquemment observé dans les exploitations laitières. En effet, la qualité du colostrum produit 
par les vaches laitières se révèle souvent insuffisante et ne permet que rarement de constituer 
des stocks suffisants. Il est donc possible de manquer de colostrum de qualité durant la saison 
de vêlages malgré une gestion adéquate du colostrum dans l’exploitation. La disponibilité du 
colostrum peut encore être réduite lorsqu’une vache présente une pathologie ou un problème 
suite au vêlage comme une dystocie ou une mammite. L’utilisation de CR ou CS se révèle un 
outil efficace de prévention lorsqu’il existe des programmes d’éradication de certaines 
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maladies dans l’exploitation comme la paratuberculose (Mycobacterium paratuberculosis), la 
salmonellose (Salmonella Dublin) ou la leucose bovine (bovine leucosis virus) qui empêchent 
l’utilisation du colostrum produit (Spier et al., 1991; Streeter et al., 1995; Pithua et al., 2009). 
Finalement, certains éleveurs utilisent systématiquement ces produits par facilité car cela leur 
évite un travail supplémentaire lié à la gestion et à la manutention du colostrum (traite, 
testage, congélation, décongélation, pasteurisation,…).  
Les CS et les CR peuvent donc constituer une alternative intéressante dans la gestion du TIC 
mais ce sont des produits différents dont l’utilisation doit être adaptée à chaque situation. Les 
principales différences entre les CS et les CR reposent sur leurs concentrations respectives en 
IgG et la présence ou non de nutriments dans la formulation du produit (Quigley et al., 2001). 
1.3.1 Les colostrosuppléments  
Les CS permettent d’augmenter la qualité du colostrum distribué lorsque celle-ci est 
insuffisante mais ils ne sont en aucun cas destinés à remplacer le colostrum (Quigley et al., 
2001). La plupart des CS contiennent moins de 50 g d’IgG par dose (le plus souvent entre 25 
et 45 g) et ne contiennent aucun nutriment (Quigley et al., 2001; Godden, 2008). Les IgG 
contenues dans les CS sont soit issus de secrétions lactées (lait ou colostrum), soit de sérum 
ou plasma bovin ou d’œufs (Quigley et al., 2001). L’absorption des IgG d’origine lactée et 
des IgY dérivées des œufs est relativement faible sans que les raisons exactes en soient 
clairement définies (Abel et Quigley, 1993; Garry et al., 1996; Mee et al., 1996). Les IgG 
d’origine sérique ou plasmatique sont absorbées avec la même efficacité que les IgG 
colostrales (Quigley et al., 1998a; Arthington et al., 2000a; Arthington et al., 2000b). L’origine 
des IgG ainsi que les traitements subis par celles-ci (purification, extraction,...) pourraient 
expliquer ces différences d’absorption observées (Quigley et al., 2001). En Belgique, 
l’utilisation du sérum ou du plasma bovin comme source d’IgG est interdite. 
La faible concentration en IgG des CS ne permet pas d’atteindre la quantité minimale d’IgG 
requise lors du premier repas (100 g). Si ils sont distribués seuls, la proportion de veaux 
présentant un échec du TIC (IgG ≤ 10 g/L) est importante (Quigley et al., 1998a; Quigley et 
al., 2002). Même la distribution d’une quantité supérieure d’IgG, en augmentant le nombre de 
CS administrés, ne permet pas de limiter l’incidence des échecs du TIC car elle provoque une 
réduction de l’efficacité d’absorption (Garry et al., 1996; Quigley et al., 1998a). De plus, 
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l’administration d’un CS à un veau ayant reçu du colostrum de bonne qualité ne permet pas 
d’augmenter significativement les concentrations en IgG sériques chez ce dernier (Abel et 
Quigley, 1993; McCoy et al., 1994; Hopkins et Quigley, 1997; Arthington et al., 2000b). 
L’utilisation d’un CS ne se justifie donc que lors de la distribution d’un colostrum de qualité 
médiocre ou moyenne mais en aucun cas lorsque le colostrum distribué est de bonne qualité 
(Abel et Quigley, 1993; Zaremba et al., 1993; Arthington et al., 2000b).  
Certains CS sont spécialement conçus pour apporter des IgG spécifiquement dirigées contre 
certains agents pathogènes. Le Locatim® fait partie de cette catégorie de CS et contient des 
IgG dirigées contre les souches F5, F17, F41 et CS31A d’E. coli. Chaque dose de Locatim® 
(60 ml) contient 6 g d’IgG et peut être administrée par voie orale. Récemment, une version 
injectable a été mise sur le marché (Locatim plus®). 
1.3.2 Les colostroremplaceurs 
Les CR sont conçus pour remplacer un colostrum de faible qualité. Ils contiennent au 
minimum 100 g d’IgG par dose, essentiellement dérivées de colostrum ou de sérum bovin 
(Quigley et al., 2001; Godden et al., 2009). Les CR contiennent aussi d’autres nutriments 
comme des protéines, des hydrates de carbone, de la matière grasse, des vitamines et des 
minéraux leur permettant d’avoir une composition proche de celle du colostrum (Quigley et 
al., 2001; Godden, 2008). Les CR peuvent conférer une immunité passive correcte au veau, à 
condition que la masse totale d’IgG transférée soit comprise entre 150 et 200 g. Par 
conséquent, il faut généralement administrer au minimum deux doses, en un seul ou deux 
repas, pour atteindre cette quantité d’IgG (Quigley et al., 2002; Foster et al., 2006; Swan et 
al., 2007; Godden et al., 2009). Avec un prix moyen de 30 US$ par dose (Godden, 2008), 
cette pratique peut néanmoins s’avérer coûteuse. La supplémentation d’une première dose de 
CR avec un CS s’avère être une alternative efficace pour en réduire le coût (Poulsen et al., 
2010). Plusieurs études montrent que les veaux nourris avec un CR présentent des 
concentrations sériques en IgG inférieures à celle des veaux nourris avec du vrai colostrum 
(Swan et al., 2007; Godden et al., 2009; Poulsen et al., 2010). Cette différence pourrait 
provenir d’une meilleure absorption des IgG colostrales ou de la présence d’un facteur labile 
dans le colostrum qui favoriserait l’absorption des IgG (Poulsen et al., 2010). Les 
performances zootechniques des veaux nourris avec du CR ne semblent pas être différentes de 
celles des veaux nourris avec du colostrum maternel frais (Pithua et al., 2010).  
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A notre connaissance, le seul CR disponible en Belgique est distribué par la société ECI 
(European Colostrum Industry) basée à Marloie. Ce CR est fabriqué à partir de lots de  
colostrums de vaches laitières collectés dans différents élevages belges, français et 
luxembourgeois. Après analyse et traitement, les colostrums sont mélangés pour obtenir un 
CR titrant 70 g d’IgG/L. Ce CR est disponible sous forme congelée ou lyophilisée. En 
fonction du statut sanitaire du client, il peut être certifié négatif pour la rhinotrachéite 
infectieuse bovine (IBR) et la paratuberculose. 
1.4 Les méthodes d’évaluation du TIC  
La réussite du TIC est d’une importance capitale pour la santé et la productivité futures du 
veau (Faber et al., 2005; Raboisson et al., 2016). Cette réussite passe obligatoirement par 
l’administration de manière adéquate d’un colostrum de bonne qualité. Pour cela, il est 
essentiel de pouvoir déterminer la quantité d’IgG présents dans le colostrum et dans le sérum 
des veaux afin de vérifier la politique de gestion du colostrum mise en place dans 
l’exploitation ou d’investiguer une incidence élevée de pathologies néonatales.  
Le dosage spécifique des IgG colostrales ou sériques est le test de diagnostic le plus précis 
mais il présente plusieurs inconvénients : il se réalise en laboratoire, est coûteux, requiert un 
équipement spécifique et nécessite du temps avant l’obtention des résultats. Ces inconvénients 
limitent fortement l’utilisation de ce type de dosage en tant que test de diagnostic utilisable 
sur le terrain. Les tests de diagnostic non spécifiques représentent une alternative valable à 
l’utilisation du dosage des IgG. Ils mesurent indirectement la concentration en IgG en se 
basant sur la relation qui existe entre les IgG et un autre constituant ou une autre 
caractéristique du colostrum ou sérum. Pour chaque test, l’attribution d’une valeur seuil 
permet de discriminer les résultats positifs et les résultats négatifs. Ces tests présentent 
l’avantage d’être utilisables sur le terrain car ils sont rapides, fiables, faciles à mettre en œuvre 
et peu onéreux. Lorsqu’ils sont utilisés pour un individu ou un groupe d’individus, la rapidité 
d’obtention des résultats permet la mise en place rapide de mesures préventives et/ou 
thérapeutiques adéquates. 
Chaque test de diagnostic est caractérisé par différents paramètres intrinsèques comme la 
sensibilité (Se), la spécificité (Sp), la valeur prédictive positive (VPP) et la valeur prédictive 
négative (VPN). Ces caractéristiques varient en fonction de facteurs externes et elles 
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permettent d’estimer la précision du test. La Se et la Sp varient en fonction de la valeur seuil 
sélectionnée. Le choix d’une valeur seuil plus élevée augmente la Se du test mais en diminue 
la Sp. Inversement, une valeur seuil moins élevée permet d’augmenter légèrement la Sp mais 
diminue fortement la Se. La VPP et la VPN varient en fonction de la Se, de la Sp et de la 
prévalence de la pathologie dans la population (Smith, 1995). Ainsi, pour une même Se et Sp, 
la VPP va diminuer lorsque la prévalence de la pathologie diminue dans la population alors 
que la VPN va augmenter (Smith, 1995). L’augmentation de la Sp du test permet d’augmenter 
la VPP lorsque la prévalence de la pathologie est faible. 
La prise en compte de ces paramètres est importante pour choisir le test le plus approprié en 
fonction de la valeur seuil utilisée, des décisions de gestion à prendre et des caractéristiques 
de la population à évaluer. Dans les grands troupeaux, il n’est pas nécessaire de prélever 
l’ensemble des animaux à risque présents. Pour le diagnostic des échecs du TIC, le testage de 
minimum 12 veaux permet d’obtenir un résultat représentatif qui peut être extrapolé à 
l’ensemble des veaux (Oetzel, 2004). Dans les plus petits troupeaux, il est préférable 
d’accumuler les résultats jusqu’au moment où le nombre de 12 veaux est atteint (McGuirk et 
Collins, 2004). 
Lorsqu’un test est utilisé à des fins de "dépistage", par exemple pour détecter les veaux 
souffrant d’un échec du TIC ou pour évaluer le niveau de gestion du colostrum dans une 
exploitation, il faut choisir le test présentant la Se maximale. Ce test permet d’identifier le 
maximum d’animaux présentant un échec du TIC car la VPN de celui-ci est élevée (Davis et 
Giguere, 2005). La confirmation des résultats obtenus avec le test de dépistage se fera, si 
nécessaire, avec un test présentant une Sp et une VPP élevée. L’application de ce type de tests 
de dépistage sur une population d’animaux à risque permet d’obtenir la proportion d’animaux 
se situant en dessous de la valeur seuil choisie et de vérifier si cette proportion dépasse ou non 
un niveau d’alarme prédéfini (Oetzel, 2004). Dans l’affirmative, il est nécessaire 
d’implémenter des mesures permettant de diminuer cette proportion. Le niveau d’alarme à ne 
pas dépasser n’a pas encore été déterminé pour tous les tests utilisés pour évaluer les échecs 
du TIC et la qualité du colostrum. Pour Chigerwe et collaborateurs (2009), un pourcentage 
d’échec du TIC inférieur à 10 % pour une valeur seuil d’IgG de 10g/L est un objectif 
raisonnable et accessible. Selon McGuirk et Collins (2004), un niveau d’alarme de 20 % de 
veaux souffrant d’un échec du TIC avec un seuil de protéines sériques totales fixé à 55 g/L ne 
doit jamais être dépassé dans une exploitation.  
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Pour chaque test de diagnostic, le choix de la valeur seuil à utiliser dépend de l’exploitation, 
de son environnement, de la pression d’infection et de la présence d’agents pathogènes 
particuliers (Radostits et al., 2017). Ce choix doit aussi inclure la prévalence de la pathologie 
à tester et les conséquences de l’obtention de résultats faussement positifs ou négatifs. Dans 
un élevage de haute valeur génétique contenant des animaux de valeur, il est souvent plus 
intéressant de choisir une valeur seuil plus élevée afin d’augmenter la Se et la VPN du test 
tout en diminuant légèrement la Sp (Courtney et al., 2000). Ce choix a le désavantage 
d’augmenter le nombre de veaux faussement classés comme souffrant d’un échec du TIC 
(veaux faux positifs) qui recevront des traitements ou des soins supplémentaires qui ne sont 
pas justifiés. Néanmoins, le coût de ces traitements et de ces soins se révèle souvent inférieur 
au coût lié à la perte d’un veau. Dans le cadre de la gestion de la qualité du colostrum, il est 
préférable d’écarter un colostrum erronément classé comme étant de mauvaise qualité 
(résultat faux négatif) que de distribuer un colostrum faussement classé comme étant de bonne 
qualité (résultat faux positif). Il revient moins cher d’écarter un colostrum faussement classé 
comme mauvais que de donner un colostrum de mauvaise qualité car les conséquences 
peuvent être multiples et délétères pour le veau.   
1.4.1 Evaluation de la qualité du colostrum 
Parmi les facteurs majeurs conditionnant l’efficacité du TIC (qualité du colostrum, volume de 
colostrum et timing et mode de distribution), la qualité du colostrum est celui qui est le plus 
difficile à évaluer. Il est important de pouvoir l’évaluer avant la distribution du colostrum car, 
dans la majorité des cas, les veaux ne reçoivent qu’une quantité limitée de colostrum. Une 
étude réalisée aux Etats-Unis montre que seulement 13 % des producteurs laitiers évaluent en 
routine la qualité du colostrum avant de le donner aux veaux (USDA, 2007b). Or, les vaches 
laitières produisent fréquemment un colostrum de mauvaise qualité (< 50 g/L d’IgG), avec 
des pourcentages compris entre 29,4 et 57,8 % (Gulliksen et al., 2008; Chigerwe et al., 2008a; 
Bartier et al., 2015). De plus, il est impossible d’estimer correctement la qualité colostrale à 
partir de son apparence extérieure (Maunsell et al., 1999). Selon certaines recommandations 
empiriques, il est aussi déconseillé de distribuer aux veaux un colostrum ayant un aspect trop 
liquide ou contenant du sang (Godden, 2008). L’évaluation précise de la qualité du colostrum 
doit donc nécessairement se faire au moyen d’une des différentes méthodes d’évaluation 
disponibles. Ces méthodes d’évaluation peuvent être spécifiques, avec un dosage direct des 
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IgG, ou non spécifiques en se basant sur la relation entre les IgG et un autre paramètre. En 
fonction de la précision de la mesure, ces méthodes peuvent être quantitatives ou semi-
quantitatives. Idéalement, l’analyse d’un colostrum ne doit pas se réaliser sur les premiers jets 
extraits de la mamelle car la concentration en IgG de celui-ci risque d’être surévaluée 
(Godden et Hazel, 2011). De même, il est préférable d’analyser le colostrum issu du mélange 
des 4 quartiers car les concentrations en IgG peuvent légèrement différer d’un quartier à 
l’autre (Baumrucker et al., 2014). L’évaluation de la qualité du colostrum peut se réaliser 
grâce à des méthodes de laboratoire ou grâce à des méthodes de terrain. 
a) Les méthodes de laboratoire 
Les méthodes de laboratoire jouent un rôle essentiel dans l’évaluation de la qualité du 
colostrum en fournissant les valeurs de références en IgG ou IgG1 sur lesquelles les tests de 
terrain pourront venir s’appuyer. Ces méthodes peuvent être spécifiques ou non spécifiques. 
Ces méthodes sont cependant coûteuses, longues à mettre en œuvre et nécessitent un 
personnel qualifié. 
a.1. Méthodes spécifiques 
 L’immunodiffusion radiale 
L’immunodiffusion radiale (IDR), technique développée par Mancini (Mancini et al., 1965) 
est actuellement considérée comme la méthode quantitative de référence (ou méthode gold 
standard) pour le dosage des IgG et IgG1 mais elle peut aussi être appliquée à d’autres Ig 
(Curtis et al., 1986; Tyler et al., 1999a; Bielmann et al., 2010). Le principe de l’IDR est basé 
sur une réaction de précipitation entre les antigènes (Ag), représentés par les Ig à doser, et les 
anticorps (Ac) polyclonaux spécifiques. La précipitation résulte de la formation d’un réseau 
moléculaire suite à la formation de complexes Ag-Ac lorsque leurs concentrations sont 
équivalentes. Cette technique peut s’appliquer à n’importe quel isotype mais c’est la 
concentration en IgG qui est mesurée lorsqu’il s’agit d’évaluer la qualité du colostrum. En 
pratique, cette mesure se réalise sur une plaque de gélose additionnée d’Ac spécifiques anti-
IgG. Chaque plaque contient une série de puits contenant différentes solutions de 
concentrations en IgG connues et une série de puits contenant les échantillons à doser. Les 
échantillons peuvent éventuellement être dilués lorsque leur concentration sort de la plage de 
mesure. Une fois l’ensemble des puits remplis, la plaque est mise à incuber afin que les IgG 
présentes dans chaque puits migrent, de manière radiale, au travers de la gélose. Dès que les 
concentrations en Ac et en Ag sont en équilibre, il se forme un anneau de précipitation autour 
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du puits dont le diamètre est proportionnel à la concentration en IgG déposées dans le puits 
(Levieux, 1991). La concentration en IgG des échantillons à doser est finalement obtenue, 
grâce à une courbe d’étalonnage, en comparant le diamètre des anneaux de précipitation 
obtenus par rapport au diamètre des solutions standards, dont la concentration en IgG est 
connue. La mise en œuvre de cette technique nécessite un délai de minimum de 24 à 48 
heures avant l’obtention des résultats (Gershwin, 2008). 
 Le test ELISA 
Le test ELISA permet le dosage des IgG en se basant sur la formation de complexes IgG-Ac 
anti-IgG (Engvall et Perlmann, 1971; Li-Chan et Kummer, 1997). En pratique, chaque 
échantillon de colostrum à doser est déposé dans un des puits d’une microplaque. Après une 
période d’incubation permettant la fixation des IgG colostraux au fond du puits, l’ajout d’une 
solution contenant des Ac anti-IgG entraîne la formation de complexes avec les IgG fixés. 
Après rinçage de la plaque, une solution d’anticorps secondaires marqués qui se fixent 
spécifiquement au niveau de chaque complexe IgG-Ac anti-IgG est ajoutée dans chaque puits. 
Finalement, après l’adjonction d’un chromophore, la concentration en IgG est déterminée 
quantitativement en se référant à une courbe étalon, l’intensité du signal émis étant 
proportionnelle à la quantité d’IgG présentes dans l’échantillon. Une étude récente montre 
cependant que les résultats obtenus avec le test Elisa sont faiblement corrélés (R = 0,36) avec 
ceux obtenus par IDR (Gelsinger et al., 2015). 
 La néphélométrie 
La néphélométrie mesure le taux de particules en suspension (turbidité) grâce à la détection de 
la lumière diffusée à 90° par ces particules, par rapport à un faisceau de lumière incident 
(Collin et al., 2001). Dans le cadre du dosage des IgG colostrales, la méthode se base sur 
l’augmentation de la turbidité, proportionnelle à la formation de complexes IgG-Ac anti-IgG 
et, par conséquent, à la concentration en IgG, qui sera ensuite détectée par la diffusion de la 
lumière (Gapper et al., 2007). Cette méthode quantitative est rapide, facilement automatisable 






 La méthode de "radioimmunoassay" (RIA) 
Cette méthode quantitative est peu utilisée pour le dosage des IgG colostraux et, à notre 
connaissance, n’a été utilisée chez les bovins que dans l’étude de Annen et collaborateurs 
(2004). Elle se base sur la liaison compétitive, pour un même Ac fixé sur un support, entre un 
antigène marqué radioactivement (I125) et un antigène froid, non marqué, représenté par l’Ag à 
doser (ex. : les IgG). Plus la concentration en Ag froid est élevée, plus le signal émis par les 
Ag marqués sera faible, le dosage se faisant grâce à une courbe étalon. Cette méthode 
présente des contraintes plus importantes pour les laboratoires suite à l’utilisation de 
substances radioactives. 
 L’électrophorèse 
L’électrophorèse est une méthode de séparation de protéines, basée sur leurs propriétés 
physiques comme la taille et la charge nette (Gapper et al., 2007). La migration des protéines 
se fait sur un gel (agarose, polyacrylamide) soumis à un champ électrique continu. Plus leur 
poids moléculaire est faible et leur charge négative importante, plus les protéines migrent 
rapidement vers le pôle positif. Après migration, les protéines recherchées, comme les IgG, 
peuvent être marquées et dosées au moyen d’Ac spécifiques marqués (Western blot). Cette 
méthode semi-quantitative est peu utilisée pour le dosage des IgG car elle est coûteuse et 
relativement imprécise. Certaines améliorations techniques comme l’électrophorèse en deux 
dimensions ou l’électrophorèse capillaire ont néanmoins permis d’augmenter la sensibilité de 
cette méthode.  
 La chromatographie 
A l’instar de l’électrophorèse, la chromatographie permet la séparation de différents 
composants du colostrum. Elle se base sur la migration des composants présents dans une 
phase dite "mobile" (gazeuse ou liquide) au travers d’une phase "stationnaire" (Gapper et al., 
2007). Cette migration est plus ou moins rapide en fonction des caractéristiques physiques des 
composants à séparer. La technique de chromatographie présente de nombreuses variantes 
comme la chromatographie à haute performance (HPLC), la chromatographie d’affinité ou la 
chromatographie d’exclusion de taille. Néanmoins, cette technique n’est pas utilisée en 
routine pour le dosage des IgG colostrales suite à son coût d’utilisation élevé mais elle reste 




 Test enzymatique 
Une récente étude (Drikic et al., 2018) décrit l’utilisation d’un test enzymatique permettant le 
dosage des IgG colostrales et sériques. Ce test appelé STIGA (Split Trehalase IgG Assay) se 
base sur l’utilisation d’un enzyme glycolytique, la tréhalase, qui convertit le tréhalose en 
glucose. Cette tréhalase se fixe de manière spécifique au niveau de la région constante des 
IgG grâce à une protéine G. Cette liaison spécifique à un IgG active la tréhalase qui produit 
du glucose à partir du tréhalose. La quantité de glucose produite, proportionnelle à la 
concentration en IgG, peut être détectée par un test colorimétrique. Les résultats obtenus par 
le test STIGA sont bien corrélés avec ceux obtenus par IDR (R entre 0,57 et 0,75).  
a.2. Méthodes non spécifiques 
 La spectroscopie proche infra-rouge (near-infrared spectroscopy ou NIR) 
Une étude récente (Rivero et al., 2012) montre que la spectroscopie dans le proche infra-
rouge présente une excellente corrélation avec l’IDR (R = 0,97) et pourrait donc être utilisée 
comme une alternative rapide, efficace et peu onéreuse pour la détermination de la 
concentration colostrale en IgG. 
b) Les méthodes de terrain 
Le tableau 2 reprend les caractéristiques des principales méthodes d’évaluation de la qualité 
du colostrum utilisables sur le terrain retrouvées dans la littérature. 
b.1. Méthodes spécifiques 
 Test immunochromatographique de type "lateral flow" 
Il existe un kit commercial utilisable sur le terrain (Colostrum Bovine IgG Quick Test Kit®, 
Midland Bio-products, USA), basé sur une réaction immunologique de type "lateral flow" 
entre les IgG et un Ac spécifique, qui permet d’évaluer la concentration en IgG dans le 
colostrum. Ce kit présente une sensibilité de 93 % et une spécificité de 76 % pour déterminer 
si la concentration en IgG est supérieure ou inférieure à 50 g/l (Chigerwe et al., 2005). Il 
s’agit d’un test semi-quantitatif ne permettant pas de donner la concentration exacte en IgG 
mais juste de préciser si elle est supérieure ou inférieure à 50 g/l. Récemment, la firme BioX a 
mis sur le marché un kit commercial basé sur le même principe dont la lecture des résultats se 
fait par l’intermédiaire d’une application installée sur smartphone (BIO K 405 - SmartStrips 
IgG-colostrum, Bio-X Diagnostics S.A., Belgique). 
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 Test enzymatique 
Ce test enzymatique se base sur le principe du test STIGA précédemment décrit. La mesure 
de la quantité de glucose produite avec un glucomètre portable rend possible l’utilisation de 
ce test sur le terrain. Les premiers résultats obtenus sont bien corrélés avec ceux obtenus par 
IDR (R entre 0,7 et 0,85). Cette version de ce test utilisable sur le terrain est actuellement en 
cours de développement (Drikic et al., 2018).  
b.2. Méthodes non spécifiques 
 La réfractométrie 
La réfractométrie se base sur la mesure de l’indice de réfraction de la solution à tester. Cet 
indice est ensuite mis en relation avec la concentration du composé à mesurer. Les 
réfractomètres utilisés pour le testage du colostrum sont principalement de type Brix : ils sont 
habituellement utilisés pour la détermination du pourcentage de saccharose dans diverses 
solutions comme le vin, les sirops ou le miel. Un pourcent Brix correspond à l’indice de 
réfraction d’une solution de 100 ml contenant 1 g de saccharose. 
L’utilisation du réfractomètre pour déterminer la qualité d’un colostrum chez les bovins a 
pour la première fois été décrite par Molla (1980). Néanmoins, dans cette étude, les mesures 
ont été réalisées avec un réfractomètre clinique sur des échantillons de sérocolostrum 
(colostrum whey). Le réfractomètre Brix a été utilisé plus tardivement pour évaluer la qualité 
du colostrum chez les juments (Chavatte et al., 1998) et chez les vaches laitières (Bielmann et 
al., 2008; Chigerwe et al., 2008a; Bielmann et al., 2010; Quigley et al., 2013). Plusieurs 
réfractomètres ont d’ailleurs été spécifiquement développés pour l’évaluation de la qualité 
colostrale pour le milieu équin (Colotest®, VWR International, France ; ARS, Equine 
Colostrum Refractometer®, USA). 
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Tableau 2 : Comparaison de la sensibilité et de la spécificité des différentes méthodes d’évaluation de la qualité du colostrum utilisables sur le terrain 
en fonction du seuil en IgG ou IgG1 colostrales. 
 
Méthodes d’évaluation Seuil en 
IgG/IgG1 colostrales 
Seuil déterminé Sensibilité Spécificité R Références 
       
       
IDR Méthode gold standard Bielmann et al., 2010 
       
Réfractomètre Brix  50 g/L (IgG) 18% 34% 94% 0,57 Bielmann et al., 2008 
Réfractomètre Brix  50 g/L (IgG) 21% 92,9% 65,5% 0,75 Quigley et al., 2013 
Réfractomètre Brix  
Réfractomètre Brix 
50 g/L (IgG) 









Bielmann et al., 2010 
Bielmann et al., 2010 
 
Réfractomètre Brix  50 g/L (IgG) 22% 75% 78% 0,64 Chigerwe et al., 2008a 
       
Réfractomètre Brix  50 g/L (IgG) 1,33987 (IR) 98,6% 22% 0,69 Morrill et al., 2012a 






50 g/L (IgG) 














Bartens et al., 2016 
Bartens et al., 2016 
 
Pèse-colostrum   
40 g/L (IgG1) 
40 g/L (IgG1) 
40 g/L (IgG1) 















Pritchett et al., 1994 
 
       
Pèse-colostrum   50 g/L (IgG) 70 g/L 75% 78% 0,64 Chigerwe et al., 2008a 





50 g/L (IgG) 
 













Chigerwe et al., 2008a 
 
Bartier et al., 2015 
78 
 
Test de coagulation au 
glutaraldéhyde 
 
50 g/L (IgG) TC ≤ 4 min. 100% 90% / Guyot et al., 2015a 
Kit immunologique  50 g/L (IgG) / 93% 76% / Chigerwe et al., 2005 
       
Volume de colostrum   50 g/L (IgG) 8,5 L 42% 74% 0,17 Chigerwe et al., 2008a 
 
IDR : immunodiffusion radiale ; IR : index de réfraction ; TC : temps de coagulation
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En fonction des études, des pourcentages Brix allant de 18 à 27 % (Bielmann et al., 2008; 
Chigerwe et al., 2008a; Bielmann et al., 2010; Quigley et al., 2013) ont été proposés comme 
valeur seuil pour identifier un colostrum contenant au minimum 50 g/L d’IgG, avec des 
sensibilités comprises entre 34 % et 92,9 %. Une récente méta-analyse propose d’utiliser 2 
pourcentages de Brix différents comme valeurs seuils pour évaluer la qualité d’un colostrum 
(Buczinski et Vandeweerd, 2016). Un colostrum en dessous 18 % est jugé comme étant de 
qualité insuffisante alors qu’un colostrum au-dessus de 22 % est jugé de bonne qualité. Un 
colostrum situé entre 18 et 22 % est considéré comme suspect, la supplémentation avec un 
colostrosupplément ou un colostroremplaceur est alors conseillée. 
La réfractométrie peut être actuellement considérée comme une des meilleures méthodes de 
diagnostic permettant d’évaluer la qualité du colostrum sur le terrain. Elle représente une 
alternative simple, fiable, peu influencée par la température, rapide et peu onéreuse par 
rapport aux autres méthodes de diagnostic disponibles. 
 La densitométrie 
La densitométrie se base sur la mesure de la densité spécifique du colostrum afin d’en évaluer 
la concentration en IgG. Plusieurs études ont cependant montré que la densité spécifique du 
colostrum est mieux corrélée à la concentration protéique du colostrum qu’à sa concentration 
en IgG (Fleenor et Stott, 1980; Quigley et al., 1994b; Morin et al., 2001). La densité est aussi 
influencée par plusieurs facteurs comme la température du colostrum (Mechor et al., 1991; 
Mechor et al., 1992), le mois et l’année de vêlage (Morin et al., 2001), la production 
protéique durant la lactation précédente (Morin et al., 2001), la race (Quigley et al., 1994b; 
Nardone et al., 1997; Morin et al., 2001) et le numéro de lactation (Devery-Pocius et Larson, 
1983; Morin et al., 2001).  
La mesure de la densité du colostrum se réalise avec un densitomètre et doit se faire avec un 
colostrum à la température préconisée par le fabricant (Pritchett et al., 1994; Bartens et al., 
2016). Lorsque le colostrum est collecté à la machine à traire, il faut attendre une heure avant 
de le tester afin de permettre aux bulles d’air de s’évacuer. De même, il ne faut pas tester le 
colostrum plus de 3 heures après la récolte sinon une séparation des phases indiquant que le 
colostrum n’est plus homogène peut s’observer (Fisher, 2000). 
Plusieurs densitomètres ont spécialement été étalonnés pour évaluer la qualité du colostrum 
mais tous ne sont pas étalonnés pour évaluer la concentration en IgG du colostrum comme le 
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pèse-colostrum (Chigerwe et al., 2008a; Kehoe et al., 2011). Certains sont étalonnés pour 
évaluer les γ-globulines colostrales (Fleenor et Stott, 1980), les globulines colostrales 
(Pritchett et al., 1994) ou les protéines colostrales. Il est donc important de bien vérifier la 
nature de l’étalonnage avant d’interpréter les résultats d’une analyse. 
La mesure des IgG avec le pèse-colostrum est moyennement à bien corrélée avec l’IDR, avec 
un coefficient de corrélation (R) compris entre 0,55 et 0,87 (Mechor et al., 1992; Chigerwe et 
al., 2008a; Kehoe et al., 2011; Bartier et al., 2015). Le pèse-colostrum a cependant tendance à 
surévaluer la concentration en IgG du colostrum testé (Mechor et al., 1992; Chigerwe et al., 
2008a). Il existe encore d’autres facteurs qui entachent sa précision. En effet, le pèse-
colostrum a été étalonné pour évaluer la qualité du colostrum en race Holstein et son 
utilisation dans d’autres races entraîne des risques de sur- ou sous-évaluation de la qualité du 
colostrum.  
Après la réfractométrie, la densitométrie représente donc une méthode de diagnostic de 
screening efficace pour évaluer la qualité du colostrum. L’utilisation des valeurs pivots 
adaptées à chaque pèse-colostrum permet d’obtenir assez rapidement des résultats pouvant 
être directement valorisés sur le terrain (Chigerwe et al., 2008a).  
 Test de coagulation au glutaraldéhyde 
Ce test semi-quantitatif se base sur la précipitation des gammaglobulines en présence de 
glutaraldéhyde (Sandholm, 1974). Ce test, développé au sein de la clinique ambulatoire de la 
Faculté de Médecine Vétérinaire de l’Université de Liège et commercialisé par la firme 
NBVC (Col-IgG-Test®), présente une bonne concordance avec l’IDR et des performances 
adéquates permettant une utilisation sur le terrain (Guyot et al., 2015a). 
1.4.2 Evaluation du TIC chez le veau 
La vérification de l’efficacité du TIC permet d’évaluer si la politique de gestion du colostrum 
mise en place dans l’exploitation est adaptée et efficace. Un échec du TIC est considéré par 
Bielmann et collaborateurs (2010) comme une faible concentration sérique en IgG à 48 heures 
d’âge. Néanmoins, l’efficacité du TIC peut encore être évaluée chez les veaux jusqu’à la fin 
de la première semaine de vie car, au-delà d’une semaine, il se produit un phénomène de 
consommation des immunoglobulines qui peut entraîner l’apparition de résultats faussement 
positifs. De même, cette évaluation doit se faire sur des veaux sains et non déshydratés au 
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risque d’obtenir des résultats faussés suite à des phénomènes de consommation des Ig ou 
d’hémoconcentration (Hancock, 1985; Burton et al., 1989; Waldner et Rosengren, 2009; Patel 
et al., 2014; Radostits et al., 2017).  
La réussite du TIC est atteinte quand la concentration sérique en IgG dépasse un seuil fixé à 
l’avance, la concentration de 10 g/L étant souvent utilisée comme valeur seuil (Besser et al., 
1991; Tyler et al., 1996b; Weaver et al., 2000). En fonction des auteurs et de la population 
d’animaux étudiés, d’autres valeurs seuils ont été proposées dans la littérature comme 8 g/L 
(Van Donkersgoed et al., 1993; Wittum et Perino, 1995), 12 g/L (Robison et al., 1988; Virtala 
et al., 1999), 13,4 g/L (Tyler et al., 1996b; Tyler et al., 1998; Chigerwe et al., 2008c), 16 g/L 
(McGuire et Adams, 1982) et 24 g/L (Dewell et al., 2006; Waldner et Rosengren, 2009). Pour 
certains auteurs, l’évaluation du TIC se base sur une seule valeur seuil et les animaux sont 
classés comme ayant un échec ou une réussite du TIC (Van Donkersgoed et al., 1993; Wittum 
et Perino, 1995). D’autres auteurs intègrent une seconde valeur seuil pour l’évaluation du 
TIC. L’ajout de cette seconde valeur permet de nuancer le diagnostic et de classer les animaux 
comme ayant un échec total, un échec partiel ou une réussite du TIC (Güngör et al., 2004).  
a) Les méthodes de laboratoire 
Ces méthodes permettent de mesurer la concentration sérique en IgG ou en IgG1 avec une 
grande précision. Elles peuvent donc servir de méthodes de référence et permettent d’évaluer 
la précision de mesure des autres méthodes. Sauf cas particulier, l’ensemble de ces méthodes 
se réalisent sur sérum qui est obtenu soit après centrifugation ou soit après coagulation du 
sang prélevé dans un tube de prélèvement dépourvu d’anticoagulant (tube sec identifié par un 
bouchon rouge). 
a.1. Méthodes spécifiques 
 L’immunodiffusion radiale 
Le principe de cette technique est identique à celui décrit pour l’analyse du colostrum.   
 Le test immunoturbidimétrique 
Ce test se base sur le même principe de mesure que la néphélométrie. La formation de 
complexes IgG-Ac anti-IgG entraine une augmentation de la turbidité de l’échantillon à tester. 
Cette turbidité, proportionnelle à la concentration en IgG, est ensuite déterminée  grâce  à la 
mesure de l’intensité de la lumière transmise au travers de l’échantillon (Etzel et al., 1997; 
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Dawes et al., 2002). La turbidimétrie représente une alternative intéressante à l’IDR car les 2 
méthodes sont fortement corrélées (R = 0,99) (Alley et al., 2012). 
 Le test ELISA 
Ce test a déjà été présenté dans la partie relative à l’évaluation du colostrum. En fonction des 
études, la corrélation avec l’IDR varie de modérée (R = 0,59) (Gelsinger et al., 2015) à très 
bonne (R= 0,94) (Lee et al., 2008). 
 Test enzymatique 
Ce test enzymatique repose sur le principe du test STIGA décrit pour le colostrum. Les 
résultats obtenus sont bien corrélés avec ceux obtenus par IDR (R entre 0,85 et 0,9) (Drikic et 
al., 2018). 
a.2. Méthodes non spécifiques 
 L’électrophorèse des protéines sériques 
Le principe de base de la technique reste identique à celle utilisée pour le colostrum. En 
fonction de leur vitesse de migration respective, les protéines sériques se séparent en 4 grands 
groupes : les albumines, les α-globulines, les β-globulines et les γ-globulines, ce dernier 
groupe comprenant l’ensemble des Ig (Larson et al., 1980; Kaneko et al., 2008). La 
quantification des IgG se fait par la mise en évidence du pic de γ-globulines. Cette méthode 
est semi-quantitative car le pic de γ-globulines n’est pas uniquement composé d’IgG (Kaneko 
et al., 2008). L’âge peut donc interférer avec la détermination des IgG, les animaux adultes 
présentant un profil électrophorétique différent des jeunes animaux (Mohri et al., 2007; 
Alberghina et al., 2010; Tóthová et al., 2013). L’étude de Godeau et collaborateurs (1996) a 
d’ailleurs montré la présence d’une fusion entre les pics β2 et γ chez les veaux de moins d’une 
semaine. La figure 3 montre l’évolution du profil électrophorétique des protéines sériques 
chez le veau durant la première semaine de vie.  
Actuellement, l’électrophorèse est essentiellement utilisée dans la détection et le diagnostic de 
pathologies entraînant des perturbations du profil d’électrophorèse comme les 




Figure 4. Evolution du profil électrophorétique des protéines sériques chez le veau à la 
naissance (A), à 3 jours (B) et à 7 jours (C) (adapté d’après Godeau et al. (1996)). 
 
 Le dosage des gamma-glutamyl transférases  
Les GGT sont des enzymes qui participent au métabolisme des acides aminés (Kaneko et al., 
2008). Elles sont présentes dans différents tissus comme les reins, le pancréas, les intestins et 
le foie. Les GGT sont aussi synthétisées au niveau des cellules des canaux mammaires et se 
retrouvent en grandes quantités dans le colostrum (Baumrucker, 1979; Thompson et Pauli, 
1981). Une fois le colostrum ingéré, les GGT traversent la paroi intestinale et se retrouvent 
dans la circulation sanguine du veau. L’augmentation des GGT sériques dans les premiers 
jours de vie du veau peut donc être reliée à l’ingestion de colostrum (Braun et al., 1982). La 
majorité des études montre une corrélation faible à moyenne (Perino et al., 1993; Parish et al., 
1997; Wilson et al., 1999) entre les GGT sériques et la concentration sérique en IgG. D’autres 
études montrent aussi que l’âge du veau au moment du prélèvement influence la corrélation 
entre les GGT et les IgG sériques (Wilson et al., 1999; Cuttance et al., 2017). Wilson et 
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collaborateurs (1999) conseillent de ne pas utiliser le dosage des GGT pour l’évaluation du 
TIC chez les veaux de plus de 8 jours. Tyler et collaborateurs (1999c) et Hogan et 
collaborateurs (2015) proposent, pour les veaux de moins d’une semaine, un seuil de GGT de 
100 UI/L au-delà duquel il est possible de conclure que le veau possède un taux suffisant en 
IgG. Le dosage des GGT représente donc un test semi-quantitatif, une concentration en GGT 
> 200 UI/L permettant uniquement d’affirmer si le veau a ou non consommé du colostrum 
mais en aucun cas si la quantité d’IgG ingérée est suffisante pour éviter un échec du TIC 
(Perino et al., 1993). 
b) Les méthodes de terrain 
Ces méthodes permettent une évaluation rapide du TIC chez les veaux.  Le tableau 3 reprend 
les principales caractéristiques des méthodes d’évaluation du TIC utilisables sur le terrain 
retrouvées dans la littérature. 
b.1. Méthodes spécifiques 
 Test immunoturbidimétrique 
Durant quelques années, un kit commercial était disponible pour mesurer les IgG sériques ou 
plasmatiques (Bovine serum/plasma IgG®, Midland BioProducts Corp.). Comme pour la 
méthode de laboratoire, ce test se basait sur une réaction immunoturbidimétrique entre les IgG 
et un Ac spécifique, la lecture des résultats se faisant grâce à un photomètre portable. 
Néanmoins, vu son prix élevé (7 $ par analyse + photomètre portable) et le temps nécessaire 
par analyse (10 à 15 minutes), ce test n’était pas utilisable dans toutes les exploitations. Ce 
test n’est actuellement plus commercialisé.  
 Test immunochromatographique de type "lateral flow" 
Le principe de ce type de test a déjà été décrit pour le colostrum. Ce test (Plasma calf IgG 
Midland quick test kit®) utilise la concentration en IgG de 10 g/L pour l’évaluation du TIC 
(Dawes et al., 2002; McVicker et al., 2002; Stilwell et Carvalho, 2011). Le test apporte un 
résultat qualitatif (échec ou réussite du TIC) et coûte environ 7 $ par kit, ce qui reste 
relativement onéreux pour un test d’utilisation courante. Comme pour le colostrum, la firme 
BioX a récemment commercialisé un kit permettant l’évaluation du TIC chez le veau. Le 
dosage des IgG sériques se fait sur sang total, la lecture des résultats se faisant aussi par 
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l’intermédiaire d’une application installée sur smartphone (BIO K 399 - SmartStrips IgG-
sang, Bio-X Diagnostics S.A., Belgique). 
 Test enzymatique 
Comme pour le colostrum, Ce test enzymatique se base sur le principe du test STIGA 
combinée à l’utilisation d’un glucomètre portable afin de rendre possible l’utilisation de ce 
test sur le terrain. Les premiers résultats obtenus sont bien corrélés avec ceux obtenus par IDR 
(R entre 0,83 et 0,94). La version de ce test utilisable sur le terrain est actuellement en cours 
de développement (Drikic et al., 2018). 
b.2. Méthodes non spécifiques 
 La réfractométrie 
La concentration sérique en IgG peut aussi être évaluée par réfractométrie. Actuellement, 
deux types de réfractomètres peuvent être utilisés sur le terrain. Ceux-ci sont soit étalonnés en 
g/L pour le dosage des protéines sériques totales ou soit en pourcent Brix pour le dosage des 
solides totaux.  
La mesure réfractométrique de la concentration en protéines sériques totales (PST) se base sur 
la détermination de l’indice de réfraction du sérum (n) et sur sa conversion en concentration 
en PST en utilisant un facteur de conversion connu. En fonction des fabricants, 2 facteurs de 
conversion différents peuvent être appliqués, l’un déterminé par Wolf et l’autre par la société 
Atago (George, 2001). Le facteur de conversion déterminé par Wolf donne des résultats plus 
élevés de 5 g/L comparé au facteur de conversion Atago mais principalement pour les 
concentrations comprises entre 5 et 30 g/L (George, 2001; Rollin, 2006). L’indice de 
réfraction varie en fonction de la température de la solution à analyser et, afin d’éviter 
l’impact des variations de température sur la précision des résultats, des réfractomètres 
compensant pour la température (réfractomètres ATC (Automatic Temperature 
Compensation)) ont été commercialisés. 
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Tableau 3 : Comparaison de la sensibilité et de la spécificité des différentes méthodes d’évaluation du TIC utilisables sur le terrain en fonction du 
seuil sérique en IgG ou IgG1. 
 
Méthodes d’évaluation Seuil en IgG/IgG1 
sériques  
Seuil déterminé Sensibilité Spécificité R Références 
       
       
IDR Méthode gold standard McBeath et al., 1971 
   
       
Dosage des GGT 8 g/L (IgG) > 200 UI/L 80% 97% 0,41 Perino et al., 1993 
       
Dosage des GGT 
 
10 g/L (IgG1) 
> 50 UI/L 
> 75 UI/L 











*Tyler et al., 1999c 
      
 
Dosage des GGT 
 
Dosage des GGT 
16g/L (IgG) 
 
10 g/L (IgG) 
1.047 UI/L 
 










Güngör et al., 2004 
 
Hogan et al., 2015 
       
       
Dosage des PST au 
réfractomètre 8 g/L (IgG) 42 g/L 80% 100% 0,77 Perino et al., 1993 
       
Dosage des PST au 








0,87 Tyler et al., 1996
b
 
      
 
Dosage des PST au 
réfractomètre 
 























      
 






































**Calloway et al., 2002 
Dosage des PST au 
réfractomètre 10 g/L (IgG) 52 g/L 71% 83% / Dawes et al., 2002 
       
Dosage des PST au 
réfractomètre 16 g/L (IgG) 60 g/L 50% 95% 0,50 Güngör et al., 2004 
       
Dosage des PST au 
réfractomètre 
10 g/L (IgG) 








/ Lee et al., 2008 
       
 
 




Dosage des ST au 
réfractomètre (Brix) 
 












































Morrill et al., 2013 
Test de coagulation au 
glutaraldéhyde à 10% 10 g/L (IgG1) 
TC à 1 min. 






0,18 Tyler et al., 1996
a
 
      
 
Test de coagulation au 
glutaraldéhyde à 7,5% et 
10% (test modifié) 
10 g/L (IgG) 
 
5 g/L (IgG) 
TC à 1 min. 
 











Lee et al., 2008 




Test de coagulation au 
glutaraldéhyde à 10% 
10,1 g/L (IgG***) TC ≤ 1 min. 97% 80% / Guyot et al., 2015b 
 
Test de turbidité au sulfate 
de zinc 













Test de turbidité au sulfate 
de zinc  
10 g/L (IgG1) 
turbidité avec une 
concentration de  
208 mg/L de 
ZnSO4 
93% 33% / *Tyler et al., 1999c 










10 g/L (IgG1) 
 
turbidité avec une 
concentration de  
200 mg/L de 
ZnSO4 
turbidité avec une 
concentration de  























Hudgens et al., 1996 
      
 
 
Test de turbidité au sulfate 
de zinc 
10 g/L (IgG1) Trouble 100% 52% / Tyler et al., 1996b 
      
 
Test de turbidité au sulfate 
de zinc 
 





5 g/L (IgG) 
turbidité avec une 
concentration de  
300 mg/L de 
ZnSO4 
 
turbidité avec une 
concentration de  






























       
Test de précipitation au 
sulfite de sodium 
 


















     
 
Test de précipitation au 
sulfite de sodium 
 














*Tyler et al., 1999c 
      
 
      
 
      
 
Test de précipitation au 
sulfite de sodium 10 g/L (IgG) 1+ 100% 53% / 
Dawes et al., 2002 
 
       
Test de précipitation au 
sulfite de sodium 
10 g/L (IgG) 
5 g/L (IgG) 
1+ 






/ Lee et al., 2008 
 
      
 
Kit immunologique 10 g/L (IgG) / 93% 88% / Dawes et al., 2002 
       
Kit immunologique 10 g/L (IgG) / 99% 89% / McVicker et al., 2002 
       
Kit immunologique 10 g/L (IgG) / 93% 88% / Stilwell et Carvalho, 2011 
 
 
GGT : gamma glutamyl transférases 
IDR : immunodiffusion radiale 
UI : unité internationale 
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PST : protéines sériques totales  
ST : solides totaux 
TC : temps de coagulation 
0 : aucune précipitation dans les 3 tubes 
1+ : précipitation à la concentration de 18% 
2+ : précipitation à la concentration de 16% et 18% 
3+ : précipitation à la concentration de 14%, 16% et 18% 




Le dosage des PST chez le veau permet d’évaluer indirectement l’absorption des IgG 
colostrales, les concentrations en IgG1 et en PST étant hautement corrélées (R = 0,87) (Naylor 
et al., 1977; Jaster, 2005). En fonction du seuil pivot en IgG sériques sélectionné, il existe 
différentes concentrations en PST décrites dans la littérature. Pour le seuil de 10 g/L d’IgG 
classiquement utilisé chez les veaux laitiers (Besser et al., 1991), les valeurs de PST de 50 g/L 
(Calloway et al., 2002) et de 52 g/L pour un veau en bonne santé (Tyler et al., 1996b; 
Calloway et al., 2002) et de 55 g/L pour un veau malade déshydraté (Tyler et al., 1999c) ont 
été proposées. La concentration de 55 g/L, correspondant à 13,4 g/L d’IgG a aussi été 
proposée par Tyler et collaborateurs (1998). Afin d’évaluer correctement le TIC, le dosage 
des PST doit se faire sur les veaux de moins d’une semaine, ayant reçu le colostrum depuis au 
moins 48 heures (Radostits et al., 2017). Afin de ne pas fausser les résultats obtenus, il est 
indispensable de ne pas tester les veaux malades ou déshydratés. La méthode d’obtention du 
sérum (par sédimentation ou par centrifugation) n’influence pas les résultats 
réfractométriques, la mesure des PST obtenues après centrifugation ou obtenues après simple 
coagulation étant fortement corrélée (R = 0.97) (Wallace et al., 2006). Il n’est donc pas 
nécessaire de posséder une centrifugeuse portable ou de transporter les échantillons au cabinet 
pour les centrifuger, il suffit de les laisser coaguler et se rétracter à température ambiante. 
Chez les bovins, le sang coagule entre 6 et 20 minutes après le prélèvement à 37°C mais il 
faut encore attendre entre 1 à 2 heures pour que le caillot se rétracte et permette la récolte du 
sérum (Radostits et al., 2017). 
L’évaluation des protéines totales peut aussi se réaliser sur du plasma. Dans ce cas, les valeurs 
seuils de PST doivent être adaptées en conséquence car le plasma contient, en moyenne, 5 % 
de protéines en plus que le sérum, correspondant principalement au fibrinogène (Kaneko et 
al., 2008). Ce pourcentage est plus élevé chez le veau qui présente une concentration 
plasmatique en fibrinogène comprise entre 5,8 et 7,3 g/L (Thornton et al., 1972). Les valeurs 
seuils de PST peuvent être adaptées en utilisant la formule de Villarroel et collaborateurs 
(2010) (protéines plasmatiques totales = 1,531 + 0,846 PST). A titre d’exemple, la valeur 
seuil de 50 g/L de PST doit être remplacée par la valeur de 57 g/L si la mesure est réalisée sur 
du plasma au lieu du sérum. Néanmoins, selon Naylor et collaborateurs (1977), il est 
préférable de doser les PST car elles sont mieux corrélées aux Ig que les protéines 
plasmatiques totales. 
Plus récemment, plusieurs auteurs ont investigué l’utilisation du réfractomètre Brix pour 
évaluer la concentration des IgG sériques chez le veau nouveau-né. En se basant sur le seuil 
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de 10 g/L, plusieurs valeurs Brix ont été proposées comme 8,4 % (Deelen et al., 2014), 8,8 % 
(Cuttance et al., 2017), 7,8 % (Morrill et al., 2013) et 10 % (Thornhill et al., 2015). 
En raison de sa facilité d’utilisation, de sa fiabilité et de son faible coût d’utilisation, la 
réfractométrie représente actuellement un des meilleurs tests de diagnostic utilisable sur le 
terrain. 
 Test de coagulation au glutaraldéhyde 
Ce test semi-quantitatif se base sur la précipitation des γ–globulines sériques en présence 
d’une solution de glutaraldéhyde à 10 % (Tennant et al., 1979; Tyler et al., 1996a). Il existe 
une variante de la méthode classique qui utilise en parallèle les concentrations de 7,5 % et 10 
% (Lee et al., 2008). La coagulation est effective si les γ–globulines sériques sont supérieures 
à 6 g/L, aucune coagulation n'est observée en dessous de 4 g/L (Tennant et al., 1979; Turgut 
et al., 1998). Récemment, une autre variante du test de coagulation au glutaraldéhyde a été 
développée au sein de la clinique ambulatoire de la Faculté de Médecine Vétérinaire de 
l’Université de Liège (Guyot et al., 2015b). Ce test, commercialisé par la firme NBVC (Calf-
IgG-Test®), présente la meilleure sensibilité et spécificité (respectivement 97 % et 80 %) par 
rapport aux autres tests au glutaraldéhyde disponibles. Ce test peut se réaliser directement sur 
sang total. Néanmoins, ce type de tests donne des résultats faussement positifs en cas de 
présence de fibrine dans l’échantillon à tester d’où la nécessité de sélectionner des animaux 
sains (Liberg, 1981). 
 Test de turbidité au sulfate de zinc (test qualitatif) 
Ce test se base sur la capacité du sulfate de zinc à précipiter les protéines de haut poids 
moléculaire comme les Ig. En cas de réaction positive, la turbidité observée est corrélée avec 
la concentration en Ig présentes dans l’échantillon, une turbidité supérieure à 20 unités est 
considérée comme adéquate (Andrews, 2004). La turbidité est mesurée par 
spectrophotométrie à 498 nm (Bradley, 1985). Cette technique n’est plus utilisée en pratique 
car elle a tendance à fausser le classement des veaux en faisant apparaître des veaux sains 
comme ayant un échec du TIC (résultats faux positifs) (Tyler et al., 1999c; Hogan et al., 
2015). De plus, l’hémolyse interfère avec la précision de ce test, une hémolyse de 1 %, 3 % et 
5 % augmente l’estimation de la concentration en IgG de respectivement 2,2, 7,6 et 12,6 g/l, 




 Test de précipitation au sulfite de sodium  (test semi-quantitatif) 
 
Ce test se base sur la précipitation suite à la réaction avec 3 solutions de sulfite de sodium de 
concentrations différentes (14 %, 16 % et 18 %) (Pfeiffer et McGuire, 1977). Le diagnostic 
d’échec du TIC est posé lorsqu’on obtient une réaction négative pour les 3 concentrations. Le 
test au sulfite de sodium à 18 % présente une meilleure précision pour l’évaluation du TIC 
que le test au sulfate de zinc ou au glutaraldéhyde  (Tyler et al., 1996b). Ce test n’est plus 


















1.5 Le point des connaissances sur le TIC chez les bovins viandeux 
L’importance d’obtenir un TIC adéquat pour favoriser la santé et la productivité future du 
veau, tant sur le court terme que sur le long terme, n’est plus à démontrer. Cette thématique 
est largement étudiée depuis plus de 50 ans dans les troupeaux laitiers. De nombreuses études 
dressant un bilan épidémiologique de la situation, investiguant les différents facteurs de 
variation et donnant les grandes lignes directrices pour assurer une gestion optimale du TIC 
sont disponibles chez les bovins laitiers. Ces études sont parfois conduites durant plusieurs 
années et incluent un nombre d’important d’animaux. 
A l’inverse, peu d’études se consacrent à cette problématique chez les bovins viandeux. De 
plus, ces études manquent parfois de représentativité car elles n’incluent qu’un nombre limité 
d’animaux (< 50) de races pures ou croisées. Les résultats obtenus sont donc difficilement 
généralisables à une population réelle d’animaux et ils ne donnent qu’une idée approximative 
de la qualité du colostrum produit et des principaux facteurs de variations de la qualité 
colostrale et du TIC chez les veaux.  
Depuis longtemps la spéculation viandeuse se base sur la production de veaux au pis dans un 
schéma de type extensif. Ce mode d’élevage est donc plus difficile à étudier car les conditions 
de terrain rendent la collecte des données plus délicate. Néanmoins, pour certaines races 
viandeuses, la valeur marchande élevée des veaux incite les éleveurs à évoluer vers une 
meilleure gestion des animaux associée à une surveillance accrue du vêlage et de la santé du 
veau. Cette situation s’observe depuis longtemps en race BBB car la valeur commerciale d’un 
veau y est élevée et la conformation musculaire des animaux impose le recours quasi 
systématique à la césarienne. Cependant, les vaches BBB produisent un faible volume de 
colostrum et, par habitude, certains éleveurs n’essaient même pas de traire la mère et ils 
laissent le veau "se débrouiller" avec sa mère. Par conséquent, beaucoup d’exploitations BBB 







2. OBJECTIFS DE LA RECHERCHE 
 
Pour réduire le pourcentage élevé d’échecs du TIC observés sur le terrain, des programmes de 
gestion du colostrum se mettent progressivement en place dans les exploitations BBB 
désireuses d’améliorer leur situation. Néanmoins, la qualité d’un colostrum reste un paramètre 
trop peu souvent évalué sur le terrain. Or, la distribution d’un colostrum de qualité reste un 
élément clef pour réduire les échecs du TIC.  
Parmi les tests utilisables en pratique pour évaluer la qualité d’un colostrum, la majorité de 
ceux-ci n’a été étudiée et validée que pour les bovins laitiers. Les données afférentes à ces 
tests sont presque inexistantes pour les bovins viandeux. De plus, la valeur seuil de 50 g/L 
d’IgG permettant de définir la qualité minimale d’un colostrum est une valeur fixée pour les 
bovins laitiers. Par extension, elle est couramment utilisée pour les bovins viandeux alors 
qu’ils produisent un colostrum plus concentré que les bovins laitiers. 
(1) Le premier objectif de ce travail a donc été de tester l’utilisation d’un réfractomètre de 
type Brix pour évaluer la qualité du colostrum chez les vaches viandeuses.  
La vérification de l’efficacité du TIC au niveau individuel et collectif permet de contrôler la 
pertinence et le bon fonctionnement des mesures de gestion du colostrum mises en place au 
sein de l’exploitation. Un pourcentage de veaux présentant un échec du TIC supérieur à 20 % 
nécessite une remise en question de la gestion du TIC dans l’exploitation (McGuirk et 
Collins, 2004).  
La mesure réfractométrique des PST d’un veau est un moyen simple, fiable, rapide et peu 
onéreux permettant de vérifier l’efficacité du TIC. De nouveau, les normes de PST et d’IgG 
sériques décrites dans la littérature scientifique sont essentiellement issues de travaux réalisés 
sur des bovins laitiers. De plus, plusieurs types de réfractomètres, avec chacun ses 
caractéristiques intrinsèques propres, sont disponibles sur le marché et leurs capacités 
respectives pour mesurer les protéines totales n’ont été évaluées que dans l’étude de Calloway 
et collaborateurs (2002) sur une population de 90 veaux laitiers et viandeux.   
(2) Le deuxième objectif de ce travail a été de comparer l’utilisation de 4 réfractomètres 
différents pour l’investigation du TIC chez les veaux viandeux et de fixer un seuil en protéines 
sériques totales qui tient compte des spécificités du TIC chez les bovins viandeux.  
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Dans certaines situations, l’administration d’un CS au veau peut s’avérer 
justifiée. Néanmoins, sur le marché belge, la disponibilité de ces produits est restreinte. 
Malgré cela, ils sont couramment utilisés sur le terrain par les vétérinaires et par les 
exploitants alors que peu d’études, autres que celles présentées par les firmes, ne démontrent 
leur efficacité réelle sur le terrain. 
(3) Le troisième objectif de ce travail a été d’évaluer l’efficacité d’un lactosérum concentré 
bovin enregistré pour la prévention des gastro-entérites néonatales chez des veaux viandeux 


















3. PRESENTATION SYNOPTIQUE DES ETUDES 
3.1 Investigation de la qualité colostrale chez les vaches viandeuses en 
utilisant l’immunodiffusion radiale et la réfractométrie Brix. 
Vandeputte S., Detilleux J., Rollin F. Investigation of colostrum quality in beef cattle by 
radial immunodiffusion and Brix refractometry. Veterinary Record, 2014, 175(14), 353-354 
3.1.1 Introduction 
Le colostrum joue un rôle important dans la transmission de l’immunité humorale et cellulaire 
et de nombreuses autres substances bioactives. L’ingestion d’un colostrum de qualité durant 
les premières heures de vie est essentielle pour la santé et les performances zootechniques 
ultérieures du veau. La qualité d’un colostrum dépend en partie de sa concentration en IgG. 
Parmi les méthodes d’évaluation des IgG colostrales actuellement disponibles, il en existe peu 
qui permettent une évaluation facile et précise sur le terrain. 
Depuis plusieurs années, l’utilisation de réfractomètres de type Brix pour évaluer la qualité du 
colostrum suscite un intérêt grandissant tant chez les bovins laitiers (Bielmann et al., 2008; 
Chigerwe et al., 2008a; Bielmann et al., 2010; Morrill et al., 2012a; Quigley et al., 2013) que 
chez les équins (Waelchli et al., 1990; Chavatte et al., 1998). Aucune étude similaire n’a été 
réalisée chez les bovins viandeux alors que la production de colostrum, en termes de volume, 
de qualité et, très probablement, de composition, diffère considérablement entre les bovins 
laitiers et viandeux (Guy et al., 1994; Lorenz et al., 2011a). Les valeurs réfractométriques 
seuils déterminées pour les bovins laitiers pourraient donc être inadéquates si elles sont 
appliquées aux bovins viandeux. De même, la concentration colostrale de 50 g/L en IgG, 
considérée comme la concentration minimale permettant de garantir un colostrum de qualité 
en race laitière, pourrait se révéler trop basse pour les bovins viandeux qui produisent un 
colostrum plus concentré mais en plus faible quantité. 
Les buts de cette étude étaient d’évaluer l’utilisation d’un réfractomètre Brix, en comparaison 
de l’IDR, pour mesurer la concentration colostrale en IgG1 et de déterminer une valeur Brix 




3.1.2 Matériel et méthodes 
a) Echantillons de colostrum 
La récolte des échantillons a été réalisée grâce à un protocole spécifique visant à évaluer la 
qualité du colostrum produit dans les exploitations viandeuses. Au total, 396 échantillons de 
colostrum de vaches viandeuses issus de France (n = 284) et de Wallonie (n = 112) ont été 
collectés. Les races Charolaise (n = 226), BBB (n = 112), Blonde d’Aquitaine (n = 36) et 
Limousine (n = 22) étaient représentées dans les échantillons. Près de la moitié des 
échantillons (47,7 % ; n = 189) étaient issus de vaches primipares, 92 de vaches en deuxième 
lactation et 115 de vaches en troisième lactation et plus.  
b) Protocole expérimental 
La concentration en IgG1 des échantillons de colostrum a été mesurée par IDR, en utilisant un 
kit commercial (BOV IgG1 Test®, IDBiotech, France). L’IDR est actuellement considérée 
comme la méthode de référence pour le dosage des IgG colostrales (Bielmann et al., 2010). 
Les échantillons ont ensuite été identifiés et stockés à -20°C jusqu’à leur analyse 
réfractométrique.  
Les mesures réfractométriques ont été réalisées à température ambiante avec un réfractomètre 
Brix digital ATC (Automatic Temperature Compensation ; HI 96801, Hanna instruments, 
USA).  
c) Analyses statistiques 
L’influence de la race et de la parité sur les valeurs réfractométriques et les concentrations 
colostrales en IgG1 a été investiguée avec un modèle général linéaire (GLM) tronqué.  
Relation entre les pourcentages Brix et les concentrations colostrales en IgG1 
Une corrélation de Spearman a été utilisée pour tester la relation entre les valeurs 
réfractométriques et les concentrations colostrales en IgG1. Les coefficients de corrélation 
obtenus pour les races et les parités ont été comparés entre eux par un test de Kullbach. 
Détermination des pourcentages Brix seuils  
Les concentrations colostrales de 50 g/L, 75 g/L et 100 g/L en IgG1 ont été utilisées pour 
définir les pourcentages Brix seuils à utiliser avec le réfractomètre Brix chez les bovins 
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viandeux. Une analyse ROC (Receiver Operating Characteristic) a permis de sélectionner le 
pourcentage Brix seuil optimal pour chaque concentration. 
3.1.3 Résultats 
La concentration colostrale moyenne en IgG1 était de 95,9 ± 36,2 g/L. Aucune différence 
significative de concentrations en IgG1 n’a été trouvée entre les différentes races et entre les 
différents numéros de lactation.  
Trente-six échantillons (9,1 %) de colostrum présentaient une concentration en IgG1 
inférieure à 50 g/L alors que 286 (72,2 %) et 175 (44,2 %) échantillons présentaient des 
concentrations respectivement supérieures à 75 g/L et 100 g/L.  
Les pourcentages Brix étaient normalement distribués et s’étendaient de 10,7 % à 43,7 % avec 
une moyenne de 26,3 ± 5,2 %. 
Relation entre les pourcentages Brix et les concentrations colostrales en IgG1 
Les pourcentages Brix et les concentrations colostrales en IgG1 sont bien corrélés (R = 0,80). 
Les coefficients de corrélation diffèrent significativement entre les races BBB (0,84), 
Charolaise (0,81), Limousine (0,65) et Blonde d’Aquitaine (0,62). De même, les coefficients 
de corrélation diffèrent significativement entre les vaches en première (0,84), deuxième (0,72) 
et troisième lactation et plus (0,76).   
Détermination des pourcentages Brix seuils  
Les pourcentages Brix seuils de 22,5 %, 25,5 % et 26,9 % ont respectivement été calculés 
pour les concentrations colostrales en IgG1 de 50 g/L, 75 g/L et 100 g/L.  
3.1.4 Discussion 
La majorité des études réalisées chez les bovins viandeux inclut un nombre restreint 
d’animaux et renseigne des informations relatives aux concentrations colostrales en IgG ou 
IgG1 qui sont limitées et divergentes.  
Par rapport à ces études, les données de notre étude peuvent être considérées comme 
représentatives de la qualité globale du colostrum produit par les vaches viandeuses. Elles ont 
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été récoltées au départ d’un large panel de fermes belges et françaises (n = 92), ce qui a 
permis de limiter l’influence de certains facteurs comme le management de l’exploitation, 
l’alimentation ou l’état de santé de la mère sur la concentration colostrale en IgG1. Il est 
malgré tout impossible d’exclure la présence involontaire de biais liés, par exemple, à la 
sélection des échantillons (exploitations avec problèmes de TIC, vaches primipares) ou à 
l’échantillonnage (moment de la collecte du colostrum, présence d’une infection 
mammaire,…) qui pourraient survenir dans une telle étude de terrain et qui interfèreraient 
avec la qualité du colostrum.  
Cette étude a permis de confirmer que les vaches viandeuses produisent un colostrum de plus 
haute qualité que les vaches laitières. Seule une faible proportion d’échantillons (9,1 %) était 
en dessous de la valeur seuil de 50 g/L en IgG1 alors que des pourcentages plus élevés (entre 
16 % et 57,8 %) sont fréquemment rapportés dans les troupeaux laitiers (Gulliksen et al., 
2008; Quigley et al., 2013). 
La race et la parité sont considérées comme deux facteurs importants qui influencent la 
concentration colostrale en IgG (Muller et Ellinger, 1981; Guy et al., 1994; Kehoe et al., 
2011). Cependant, ces effets n’ont été observés que chez les vaches laitières (Muller et 
Ellinger, 1981; Pritchett et al., 1991; Tyler et al., 1999a) mais, en accord avec nos résultats, 
jamais chez les vaches viandeuses (DeLong et al., 1979; Murphy et al., 2005; McGee et al., 
2006; Morrill et al., 2012a). Cette absence d’effet de la race et de la parité sur la concentration 
colostrale en IgG et IgG1 pourrait être liée à une sélection génétique principalement orientée 
vers la production de viande qui présente un impact minime sur la production laitière et donc 
sur la dilution des IgG1 lors de la synthèse du colostrum.  
Dans cette étude, le coefficient de corrélation entre les résultats de l’IDR et de la 
réfractométrie de 0,80 est plus élevé que ceux obtenus par Bielmann et collaborateurs (2010) 
(0,71 à 0,73), Quigley et collaborateurs (2013) (0,75) et Chigerwe et collaborateurs (2008a) 
(0,64) chez les vaches laitières. Cette différence pourrait s’expliquer par l’utilisation d’une 
sous-classe d’IgG différente dans notre étude (IgG1) par rapport aux autres études (IgG) ou 
par les différences de composition et de volume de colostrum produit entre les vaches 
viandeuses et laitières. 
Nos résultats indiquent que les coefficients de corrélation diffèrent significativement entre les 
races et les parités. De telles différences pourraient de nouveau être liées à la composition 
globale et au volume de colostrum produit, qui varient avec la parité et la race et qui 
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pourraient interférer avec la précision du réfractomètre. D’autre part, le faible effectif 
d’animaux de race Blonde d’Aquitaine (n = 36) et Limousine (n = 22) inclus dans cette étude 
pourrait expliquer les coefficients de corrélation plus faibles observés dans ces races. 
L’utilisation du pourcentage Brix de 22,5 % permet d’obtenir la meilleure sensibilité (94,4 %) 
et, par conséquent, un nombre maximum d’échantillons classés correctement comme étant 
inférieur à 50 g/L d’IgG1. Ce pourcentage est supérieur à ceux décrits chez les bovins laitiers 
(Bielmann et al., 2008; Bielmann et al., 2010; Quigley et al., 2013) mais la comparaison reste 
délicate car les résultats décrits chez ces derniers sont obtenus avec des IgG et non des IgG1. 
Or, la concentration en IgG1 dans le colostrum est moins importante que celle en IgG. 
La concentration seuil de 50 g/L, généralement recommandée chez les bovins laitiers, est 
largement utilisée chez les bovins viandeux (Gulliksen et al., 2008). Son utilisation devrait 
néanmoins être reconsidérée chez les bovins viandeux car ils produisent un colostrum de 
qualité supérieure mais en plus faible volume (Petrie et al., 1984; Hoflack et al., 2004; 
McGee et al., 2005). A cette fin, les concentrations colostrales en IgG1 de 75 g/L et de 100 
g/L pourraient être proposées chez les bovins viandeux.  
3.1.5 Conclusions  
Les bovins viandeux produisent un colostrum de haute qualité, quelle que soit la race ou la 
parité. Les pourcentages Brix sont bien corrélés avec les concentrations colostrales en IgG1 
mesurées par IDR mais des différences significatives existent entre les races et les parités. 
Pour cette étude, les pourcentages Brix seuils de 25,5 % et 26,9 % ont été proposés, afin de 
correctement classer les colostrums respectivement au-dessus de 75 g/L et 100 g/L. 
L’évaluation réfractométrique de la qualité du colostrum représente donc un test rapide, fiable 
et facilement réalisable sur le terrain qui permet d’améliorer les pratiques de gestion du TIC 
dans les exploitations viandeuses.  
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colostrum quality in 
beef cattle by radial 
immunodiffusion and 
brix refractometry
S. Vandeputte, J. Detilleux, F. Rollin
IN cattle, ingestion of sufficient good quality colostrum during the 
first hours of life is essential for the future health and performance 
of the calf (Rauprich and others 2000). However, colostrum quality, 
reflected by its IgG content, can vary widely among individual cows 
(Gulliksen and others 2008). As the colostrum quality cannot be pre-
dicted by its physico-chemical characteristics (Maunsell and others 
1999), it is crucial to assess its IgG concentration before administra-
tion to the calf. Currently, several methods exist to measure the IgG 
content of colostrum, both directly and indirectly, but few of them 
are transposable to farm conditions. The use of a brix refractometer 
(BR) has been described for the assessment of the colostrum quality 
in dairy cattle (Bielmann and others 2008, 2010, Chigerwe and others 
2008, Morrill and others 2012, Quigley and others 2013). To date, no 
such studies have been performed in beef cows while colostrum vol-
ume and quality differ widely between dairy and beef cows. It is rec-
ognised that colostrum produced by beef breeds is frequently of higher 
quality than dairy breeds colostrum, even if its volume is lower (Guy 
and others 1994, Lorenz and others 2011). Therefore, the selection 
and distribution of higher colostrum quality are important to ensure 
the transfer of a sufficient mass of IgG to the beef calf.
The aim of this study was first to assess the use of a BR for 
 indirectly determining the IgG
1
 colostral concentrations in beef cat-
tle compared with the radial immunodiffusion assessment (RID). 
Additionally, the influence of breed and parity on the colostrum IgG
1
 
concentration was investigated. The second objective was to determine 
brix threshold values for IgG
1
 concentrations of 50, 75 and 100 g/l.
A total of 396 colostrum samples (~20 ml) were collected from 
freshly calved cows, immediately after calving and prior to the calf 
suckling the dam. For this study, rural practitioners were invited to 
participate by responding to a brief questionnaire and by collecting 
and dispatching colostrum samples to the laboratory (IODOLAB, 
Marcy l’Etoile, France). Information collected for each colostrum sam-
ple included cow breed, parity and farm location.
IgG
1
 concentrations were measured by RID using a commer-
cial kit (BOV IgG
1
 Test, IDBiotech) and stored at −20°C until 
 refractometric assessment. Refractometric analyses were performed 
at room temperature using an automatic temperature compensation 
digital BR (HI 96801, Hanna instruments). Before use, the refractom-
eter was calibrated with distilled water and the well was cleaned with 
distilled water before each new reading.
A multivariable regression model was used to investigate the influ-
ence of breed and parity on IgG
1
 concentrations where IgG
1
 concen-
tration was the outcome variable with breed and parity as explanatory 
variables. Farm identity was included as a random effect.
The relationship between brix percentages and colostrum IgG
1
 
concentration was investigated with a spearman rank correlation.
Colostral IgG
1
 concentrations of 50, 75 and 100 g/l were consid-
ered as points of reference for the determination of brix threshold per-
centages. All data were subject to a receiver operating characteristic 
analysis to select the most appropriate brix threshold percentage as 
the cut-off for each IgG
1
 concentration. Sensitivity (Se), specificity 
(Sp), positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), 
AUC and Youden index were calculated using the SAS software (SAS 
Institute Inc, Cary, USA).
Results were considered as significantly different for P≤0.05.
Samples were collected from 92 suckler herds; the number 
of samples collected per herd ranged from 1 to 46. Samples were 
collected from Charolais (n=226), Belgian Blue (n=112), Blonde 
d’Aquitaine (n=36) and Limousin (n=22) breeds of cows. Mean and 
median colostrum IgG
1
 concentration were, respectively, 95.9±36.2 
and 94.4 g/l. Mean colostral IgG
1
 concentrations did not differ sig-
nificantly between breeds or parity. Brix percentages were normally 
distributed and the mean percentage was 26.3±5.2 per cent (range 
10.7–43.7 per cent). Breed and parity have no influence on the IgG
1
 
concentration (Table 1). Brix and RID results were highly correlated 
(R=0.8). Based on the colostral IgG
1
 concentrations of 50, 75 and 
100 g/l, brix threshold percentages of 22.5, 25.5 and 26.9 per cent 
were respectively calculated. For each of these brix threshold per-
centages, Se, Sp, PPV, NPV, AUC and Youden index are presented 
in Table 2.
Studies related to colostrum IgG-IgG
1
 concentration in beef cat-
tle are scarce and generally included a low number of animals. Our 
study included a high number of beef cows (n=396) and samples were 
 collected from 92 holdings and not from only one group of animals 
used for a specific experiment, as it was the case for many studies. 
Our data could be considered as more representative of the general 
colostrum quality of beef dams compared with previous studies. 
Nevertheless, the lack of some important information (farm manage-
ment, cow’s nutrition, vaccination and so on) that could influence the 
colostrum quality does not allow us to assert this hypothesis with 
certainty. Breed and parity are important factors influencing colostral 
IgG concentrations (Guy and others 1994, Kehoe and others 2011) 
but no significant effect was found in this study. These results agree 
with other results obtained with beef cattle (McGee and others 2006, 
Morrill and others 2012). Our correlation coefficient between RID 
and brix values (0.80) is above the coefficients of 0.71–0.73, 0.75 and 
0.64 estimated by, respectively, Bielmann and others (2010), Quigley 
and others (2013) and Chigerwe and others (2008) in dairy cattle. 
However, other factors, such as the use of a different immunoglobulin 
class (IgG
1
 in our study v IgG in other studies), may have an influ-
ence on the correlation. Brix percentages of 18 per cent (Bielmann 
and others 2008), 21 per cent (Quigley and others 2013) or 22 per cent 
(Chigerwe and others 2008; Bielmann and others 2010) were reported 
in the literature to classify colostrum under or above 50 g/l of IgG. Our 
22.5 per cent brix percentage is somewhat higher but a different iso-
type was used in the present study (IgG
1
). The determination of brix 
threshold for IgG
1
 concentrations of 75 and 100 g/l allow assessing 
more precisely the quality of colostrum containing more than 50 g/l. 
The BR is an easy to perform cowside test that allows that the calf 
receive an appropriate amount of IgG
1
 even after ingestion of a lower 
volume.
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Class Cows, n Estimate se P value
Intercept – 396 −44.69 21.02 0.036
Breed BB 112 1.23 4.65 NS
C 226 3.17 3.97 NS
BA 36 5.70 5.92 NS
L 22 0 – –
Parity 1 182 −17.10 20.09 NS
2 92 −14.91 20.18 NS
3 50 −13.16 20.26 NS
4 31 −16.28 20.37 NS
5 11 −17.87 20.90 NS
6 9 −11.36 21.13 NS
7 4 −0.56 22.38 NS
8 9 −16.15 21.12 NS
9 1 0 – –
Random effect Farms 92 – – –
BA, Blonde d’Aquitaine; BB, Belgian Blue; C, Charolais; L, Limousin
TABLE 2: Diagnostic test characteristic for brix threshold percentages calculated for colostral IgG
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concentration (g/l) Sensitivity (%)
Asymptotic 
95% CI Specificity (%)
Asymptotic 
95% CI NPV (%) PPV (%) AUC
Youden 
index
22.5 50 94.4 87.0 to 100 86.1 82.5 to 89.5 99.4 40.5 0.947 0.805
25.5 75 84.4 77.6 to 90.7 73.9 68.8 to 78.8 92.5 55.5 0.877 0.583
26.9 100 81.9 76.8 to 87.0 80.6 74.7 to 86.4 77.8 84.3 0.889 0.625
NPV, negative predictive value; PPV, positive predictive value




3.2 Comparaison de 4 réfractomètres pour l’investigation du transfert de 
l’immunité passive chez les veaux viandeux 
Vandeputte S., Detilleux J., Rollin F. Comparison of four refractometers for the investigation 
of the passive transfer in beef calves. Journal of Veterinary Internal Medicine, 2011, 25(6), 
1465-1469 
3.2.1 Introduction 
La détection précoce des échecs du TIC, tant au niveau individuel qu’au niveau du troupeau, 
est essentielle pour améliorer la santé et la gestion des veaux. Dans cette optique, l’utilisation 
du réfractomètre est fréquemment investiguée car elle est bon marché, rapide, fiable et facile à 
mettre en œuvre dans les conditions de terrain. Cependant, plusieurs modèles de réfractomètre 
sont disponibles sur le marché et leurs capacités à mesurer précisément les concentrations en 
PST restent variables.  
Les objectifs de cette étude sont de comparer la précision de 4 réfractomètres différents dans 
le cadre de la mesure de la concentration en PST chez les veaux viandeux et, en se basant sur 
la concentration en IgG sérique seuil de 16 g/L, de déterminer la concentration seuil optimale 
en PST au-delà de laquelle un TIC adéquat peut être confirmé. Finalement, l’activité des GGT 
et la concentration totale en Ig sériques ont été comparées à la concentration sérique en IgG 
pour évaluer le TIC chez les veaux viandeux. 
3.2.2 Matériel et méthodes 
a) Animaux 
Cent huit veaux viandeux de race BBB, 60 femelles et 48 mâles, âgés entre 3 et 8 jours ont été 
utilisés pour cette étude. Tous les veaux étaient en bonne santé et correctement hydratés au 
moment du prélèvement des échantillons sanguins. Le sérum a été collecté après 





b) Protocole expérimental 
Les concentrations en PST ont été déterminées avec 4 modèles différents de réfractomètre 
disponibles sur le marché. Les deux premiers étaient des réfractomètres à main ATC, l’un 
utilisant le facteur de conversion Atago (RF 5612 ATC, Euromex, Arnhem, Pays-Bas) et 
l’autre utilisant le facteur de conversion Wolf (Rhino Vet 360 ATC, Reichert Analytical 
Instruments, Depew, USA). Le troisième était un réfractomètre standard de laboratoire, non 
ATC, utilisant le facteur de conversion Atago (Atago SPR-T2, Atago Co., Tokyo, Japan). Le 
dernier était un réfractomètre digital ATC (RD 5712, Euromex, Arnhem, Pays-Bas).  
Toutes les lectures réfractométriques ont été réalisées à température ambiante et par la même 
personne, hormis celles réalisées pour tester la variabilité interobservateur.  
La méthode du biuret (Total Protein FS, Diagnostic Systems Gmbh, Holzheim, Allemagne) a 
été utilisée pour la comparaison des concentrations en PST avec les mesures 
réfractométriques. La concentration en Ig sériques a été déterminée par électrophorèse des 
PST réalisée sur gel d’agarose (SAS-MX Serum Protein, Helena Biosciences Europe, 
Gateshead, GB). Les concentrations en IgG sériques ont été mesurées par HPLC (Biokema, 
Lausanne, Suisse) et l’activité des GGT sériques a été déterminée au moyen d’un kit 
commercial (Gamma-GT SL, Elitech France, Puteaux, France). 
c) Analyses statistiques 
Validation des réfractomètres 
La concordance entre la méthode du biuret et les différents réfractomètres a été déterminée au 
moyen de la méthode de Bland-Altmann et d’un modèle Bayésien.  
Détermination des concentrations seuils en PST 
Dans cette étude, les veaux ayant moins de 16 g/L d’IgG sériques étaient considérés en échec 
du TIC (McGuire et al., 1976). Pour chaque réfractomètre, les données ont été soumises à une 
analyse ROC afin de sélectionner la concentration optimale en PST permettant le diagnostic 
d’un TIC adéquat.  
Relation entre les IgG sériques, l’activité des GGT et les Ig 
Les relations entre les IgG sériques et l’activité des GGT et entre les IgG sériques et les Ig ont 
été évaluées au moyen de corrélations de Pearson. 
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Toutes les analyses statistiques ont été réalisées avec le programme SAS en utilisant un seuil 
de significativité fixé à 5 %. 
3.2.3 Résultats 
a) Validation des réfractomètres 
Les concentrations en PST étaient comprises entre 48 et 83 g/L pour la méthode du biuret, 
entre 46 et 80 g/L pour les réfractomètres Atago et Atago ATC, entre 45 et 78 g/L pour le 
réfractomètre Wolf ATC et entre 45 et 79 g/L pour le réfractomètre digital ATC. Les 
concentrations en PST obtenues avec la méthode du biuret étaient fortement corrélées avec 
celles obtenues avec les réfractomètres Atago (0,964), Atago ATC (0,961), Wolf ATC (0,953) 
et digital ATC (0,961). Aucune différence significative n’a été trouvée entre ces coefficients 
de corrélation.  
Le biais moyen individuel corrigé obtenu pour le réfractomètre Wolf ATC (-5,0 ± 0,3 g/L) 
était significativement plus élevé que ceux obtenus pour les réfractomètres Atago (-3,0 ± 0,3 
g/L), Atago ATC (-2,7 ± 0,3 g/L) et digital ATC (-3,6 ± 0,3 g/L).  
b) Détermination des concentrations seuils en PST 
La concentration sérique moyenne en IgG était de 23,1 ± 7,5 g/L. En utilisant la valeur seuil 
de 16 g/L, 18 veaux ont été diagnostiqués en échec du TIC. Les concentrations seuils en PST 
de 56, 58, 54 et 56 g/L ont respectivement été déterminées pour les réfractomètres Atago, 
Atago ATC, Wolf ATC et digital ATC pour confirmer un TIC adéquat.  
c) Relation entre les IgG sériques, l’activité des GGT et les Ig 
Les IgG et les Ig sont fortement corrélées (R = 0,956) alors que l’activité des GGT est plus 
faiblement corrélée avec les IgG (R = 0,495). L’analyse du profil électrophorétique montre                           
une fusion des pics β2 et γ-globulines au 3ème et 4ème jours de vie. Ces 2 pics se séparent 
progressivement dès la fin de la première semaine de vie. 
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3.2.4 Discussion  
Dans notre étude, comme dans d’autres (McSherry et Al-Baker, 1976; Quigley, 2000; Caprita 
et Caprita, 2006), les coefficients de corrélation élevés obtenus entre la méthode du biuret et 
les différents réfractomètres indiquent une relation presque linéaire.  
La similarité des coefficients de corrélation obtenus pour chaque réfractomètre dans notre 
étude et celles de Calloway et collaborateurs (2002) et Wallace et collaborateurs (2006) 
indiquent une capacité identique à mesurer les PST. 
En accord avec Green et collaborateurs (1982), les réfractomètres sous-estiment la 
concentration en PST de 2,7 à 5 g/L par rapport à la méthode du biuret. Cette sous-estimation 
pourrait être en partie expliquée par la diversité et l’hétérogénéité des protéines sériques qui 
interfèrent avec le mode de mesure propre à chaque méthode. Le biais significativement plus 
important obtenu avec le réfractomètre Wolf pourrait à la fois s’expliquer par l’obtention 
systématique de valeurs de PST plus basses avec celui-ci et par une mauvaise visualisation de 
la ligne de démarcation au niveau de la fenêtre de lecture qui augmente le risque d’obtenir des 
résultats erronés. 
Dans notre étude, la valeur seuil de 16 g/L a été choisie pour classer les veaux en échec du 
TIC et ce choix a été motivé par la faible proportion d’animaux (n = 2) présentant des 
concentrations sériques en IgG inférieures au seuil classique de 10 g/L.  
En conditions de terrain, l’utilisation d’une valeur seuil unique de PST reste une solution plus 
pratique et cela quel que soit le type de réfractomètre utilisé. En utilisant la valeur seuil de 56 
g/L pour les 4 réfractomètres, une réduction de la sensibilité de 11 % est observée pour le 
réfractomètre Atago ATC.  
Le faible coefficient de corrélation observé entre les IgG et l’activité des GGT indique que le 
dosage de l’activité des GGT n’est pas un test fiable pour évaluer le TIC chez les veaux. Les 
autres résultats retrouvés dans la littérature sont très variables (compris entre 0,41 et 0,63) et 
permettent difficilement de se faire une opinion objective (Perino et al., 1993; Parish et al., 
1997; Wilson et al., 1999; Güngör et al., 2004). Cette disparité proviendrait de l’importante 
variabilité des concentrations en GGT dans le colostrum maternel (Braun et al., 1982) et de 
l’absence de corrélation significative entre l’activité des GGT plasmatiques chez le veau et 
celle des GGT colostrales (Braun et al., 1982). Selon Perino et collaborateurs (1993), une 
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activité sérique des GGT supérieure à 200 UI/L permet juste d’indiquer que le veau a 
consommé du colostrum mais ne permet en aucun cas de déterminer la masse d’IgG ingérée. 
Comme décrit dans l’étude de Turgut et collaborateurs (1998), le coefficient de corrélation 
entre les IgG et les Ig (0,956) est très élevé. En effet, les IgG colostrales ingérées par le veau 
sont présentes dans le pic des γ-globulines qui représente la portion électrophorétique 
contenant les Ig. A notre connaissance, la fusion des pics β2 et γ-globulines et leur séparation 
à la fin de la première semaine de vie n’a été décrite que par Godeau et collaborateurs (1996). 
Pour cette raison, l’interprétation de l’électrophorèse durant la première semaine de vie pour 
évaluer le TIC chez les veaux doit tenir compte de leur âge.  
3.2.5 Conclusions 
Chaque réfractomètre permet une mesure précise de la concentration en PST sur le terrain. En 
sélectionnant la valeur seuil de 16 g/L en IgG, les concentrations en PST de 56 g/L, 58 g/L, 
54 g/l et 56 g/L permettent d’obtenir une sensibilité et une spécificité optimales pour, 
respectivement, les réfractomètres Atago, Atago ATC, Wolf et digital ATC. L’utilisation de la 
valeur seuil de 56 g/L pour les 4 réfractomètres n’entraîne pas de diminution importante de la 
précision de la mesure. Les Ig sont fortement corrélées avec la concentration en IgG alors que 









Comparison of Four Refractometers for the Investigation of the
Passive Transfer in Beef Calves
S. Vandeputte, J. Detilleux, and F. Rollin
Background: Failure of passive transfer (FPT) in beef calves can be detected by refractometry. Nevertheless, different
models of refractometers are available, and few studies compare them for the detection of FPT.
Objectives: To compare the accuracy of 4 different refractometers for measuring serum total protein concentrations in
comparison with results obtained by the biuret method and, based on the serum IgG threshold of 1,600 mg/mL, to deter-
mine, for each refractometer, the optimal serum protein concentration’s lowest threshold for successful passive transfer.
Animals: One hundred and eight healthy beef calves, 3–8 days of age.
Methods: Observational study. The concentrations of serum total proteins were determined with 4 different models of
refractometers and compared with the biuret method by a Bland–Altman statistical method. The optimal serum protein
concentration’s lowest threshold for successful passive transfer was determined for each refractometer by receiver operating
characteristic (ROC) analysis. In addition, the serum immunoglobulin G (IgG) concentration was compared with the
serum gamma-glutamyl transferase (c-GT) activity and with the total immunoglobulin concentration.
Results: The refractometric measurements were highly correlated with those obtained by the biuret method. Serum
total protein concentration threshold values of 56, 58, 54, and 56 g/L were found respectively for the Atago, Atago ATC,
Wolf ATC, and digital ATC refractometers. Immunoglobulins were highly correlated with IgG, whereas c-GT only
reflected colostrum uptake by the calf.
Conclusions and Clinical Importance: All refractometers could be used for the assessment of passive transfer using their
individual serum protein concentration threshold.
Key words: Colostral immunity; Failure of passive transfer; Refractometry; Serum protein.
Despite progress in veterinary medicine, total orpartial failure of passive transfer (FPT) still
commonly occurs with prevalence ranging between
11 and 31% in North America1 in beef calves, with
prevalence of approximately 40% in dairy calves.2
Calves presenting with FPT are more susceptible to
infectious diseases and have higher morbidity and
mortality rates. The detection of FPT, at an individ-
ual level as well as at herd level, therefore is funda-
mental for improving the health and management of
calves. The use of refractometry for detecting FPT
frequently was investigated because this method is
inexpensive, quick, and easy to perform under farm
conditions. The refractometric measurement of serum
total protein concentration is based on the refraction
index (n) of the serum and its conversion to serum
total protein concentration using a known conversion
factor. Depending on the manufacturer, 2 different
conversion factors are applied, 1 determined by Wolf
and the other by the Atago Corporation. The Wolf
conversion factor is reputed to give higher serum
total protein concentrations compared with the Atago
conversion factor.3 As the index of refraction is
influenced by the temperature of the solute, Auto-
matic Temperature Compensation (ATC) refractome-
ters were commercialized to avoid the impact of
potential temperature variations on the results.
Recently, digital refractometers have been available
on the market but, to our knowledge, only 1 study
has been performed to assess FPT with this type of
refractometer.4
The objectives of this study were to compare the
accuracy of 4 different refractometers for measuring
serum total protein concentration in beef calves and,
based on the serum IgG concentration threshold of
1,600 mg/dL, to determine the optimal threshold of
serum protein concentration above which adequate
passive transfer can be concluded. In addition, the
gamma-glutamyl transferase (c-GT) activity and the
total immunoglobulin (Ig) concentration in serum were
compared with the serum IgG concentration for
assessment of passive transfer in beef calves.
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ATC automatic temperature compensation
AUC area under the curve
ELISA enzyme-linked immunosorbent assay
FPT failure of passive transfer
HPLC high-performance liquid chromatography
IgG immunoglobulin G
Ig immunoglobulin
ROC receiver operating characteristic
Se sensitivity
Sp specificity
SRID single radial immunodiffusion
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One hundred and eight Belgian Blue beef calves, 60 females
and 48 males, originating from 3 beef farms in the Liege area
and aged between 3 and 8 days were included in this study. All
calves were healthy and normally hydrated at the time of sam-
pling. Blood sample was collected from the jugular vein. Serum
was collected after centrifugation (mini-centrifugal machine,
1,500 9 g for 10 minutes) and stored at 20°C before analysis.
Experimental Protocol
Serum total protein concentration was determined using 4 dif-
ferent models of refractometers. The first 2 refractometers were
ATC handheld refractometers, 1 using the Atago conversion fac-
tor,a and the other using the Wolf conversion factor.b The third
refractometer was a standard laboratory refractometer without
automatic temperature compensation using the Atago conversion
factor,c whereas the last was a digital ATC handheld refractome-
ter.d All these refractometers had a precision of 2 g/L.
All refractometric measurements, except those for interobserv-
er variability, were performed at room temperature by the same
person. The observer was blinded to previous results and the
reading sequence was randomized for each refractometer. Before
use, all refractometers were zeroed with distilled water and the
prism of each refractometer was cleaned with distilled water
before each reading.
The reference method used for comparison was the biuret
method.e Serum protein electrophoresis was performed on an
agarose gelf to calculate the Ig concentration. Serum IgG concen-
tration was assessed by HPLCg and serum c-GT activity was
determined using a commercially available kit.h
Statistical Analysis
Validation of the Refractometers. Different statistical
analyses were performed for the validation of the refractometers.
The Pearson correlation between the individual measures
(n = 108) was computed and compared using a test based on
Fischer’s Z-transformation. The agreement between biuret and
each refractometer model was determined by Bland–Altman plots.
Individual differences between biuret and refractometric measure-
ments were tested in a mixed linear model, which included random
effects for the animal, age at sampling, and refractometer effects
(Proc Mixed). In addition, a conditional dependence model based
on a Bayesian model of test accuracy also was performed assuming
that the biuret method could not be considered as the gold stan-
dard method for the protein measurement. The biuret and each of
the 4 refractometric tests (= 4 combinations of 2 assays) were
applied to each sampled animal, and the resulting data were cross-
classified in four 2 9 2 tables. Calves with serum IgG concentra-
tions <1,600 mg/dL were considered to have FPT, and the thresh-
olds for the 4 measurements of serum total protein concentration
were set at 56 g/L. For each animal and each combination (i = 1
to 4), a conditional dependence model5 was considered to take into
account the dependence between the 2 test outcomes. The ni obser-
vations and the data vector for the joint test results yi = (y11i,y12i,
y21i,y22i), where y11i (y22i) was the number of sampled animals that
tested positive (negative) on the ith test and on the biuret, and y12i
(y21i) was the number of animals that tested positive (negative) on
the ith test and negative (positive) on biuret. The data vector yi
was assumed to have multinomial probabilities given by
p11i = p [(SEi SEb + cov
+)] + (1p) [(1SPi) (1SPb) + cov
]
p12i = p [(SEi (1SEb) + cov
+)] + (1p) [(1SPi) SPb + cov
]
p21i = p [((1SEi) SEb + cov
+)] + (1p) [SPi (1SPb) + cov
]
p22i = p [((1SEi)(1SEb) + cov
+)] + (1p) [SPi SPb + cov
].
Because prior information was not available, prevalence of
AFP, the 2 sensitivities, and the 2 specificities all were assumed
to have independent uniform [0, 1] prior distributions. Similarly,
covariances were given a bounded domain using uniform prior
distributions:
Cov ~ dunif[(SPi1)*(1SPb)], min[(SPi,SPb)(SPi*SPb)]
Cov+ ~ dunif[(SEi1)*(1SEb)], min[(SEi,SEb)(SEi*SEb)]
We performed an initial burn-in of 500 iterations, followed by
a subsequent 9,500 MCMC iterations, to generate the parameter
estimates. We checked convergence by running a minimum of 3
multiple chains and verifying the results provided by the Sample
Monitor Tool of Winbugs.i
For intraobserver and interobserver variability, serum total
protein concentration was assessed using each refractometer in 15
serum samples by 5 different observers under farm conditions.
Intraobserver and interobserver variability was estimated by
calculating the intraclass correlation coefficient (ICC).
Determination of Serum Protein Concentration
Threshold Values. In this study, calves with serum IgG con-
centration <1,600 mg/dL were considered to have FPT. For each
refractometer, data were subjected to receiver operating charac-
teristic (ROC) analysis to select the most appropriate serum pro-
tein concentration threshold for having adequate transfer of
colostral immunity. Sensitivity (Se), specificity (Sp), area under
curve (AUC), proportion of correctly classified calves, and
Kappa statistic were used to assess the accuracy of each serum
protein concentration threshold value. The percentage of correctly
classified calves was calculated as follows: [Se 9 p] + [(Sp) 9
(1p)], where p represents the prevalence of FPT observed in the
studied population.
Relationship between Serum IgG, c-GT Activity, and
Ig. Pearson correlation coefficients were computed to assess the
relationship between the serum IgG and the c-GT activity and
between the serum IgG and Ig. All calculations were made using
the program SAS.j Differences were considered statistically
significant at the P < .05 level.
Results
Validation of the Refractometers
Serum total protein concentrations ranged from 48
to 83 g/L for the biuret method, from 46 to 80 g/L for
the Atago and Atago ATC refractometers, from 45 to
78 g/L for the Wolf ATC refractometer, and from 45
to 79 g/L for the digital ATC refractometer. The
serum total protein concentrations determined by each
refractometer were highly correlated with those
obtained by the biuret method. The correlation coeffi-
cients were 0.961 for the Atago ATC and digital ATC
refractometers, 0.953 for the Wolf refractometer, and
0.964 for the Atago refractometer. No significant dif-
ference was found among the correlation coefficients.
Using the Bland–Altman method, the mean bias
between refractometric and biuret measurements
was4.4 ± 2.0 g/L, 4.1 ± 2.0 g/L, 6.4 ± 2.3 g/L,
and5.0 ± 2.2 g/L for the Atago, Atago ATC, Wolf
ATC, and digital ATC refractometers, respectively.
Average individual bias, corrected for age at sampling
and calf effect (mixed model), were3.0 ± 0.3 g/L,
2.7 ± 0.3 g/L, 5.0 ± 0.3 g/L and 3.6 ± 0.3 g/L for
the Atago, Atago ATC, Wolf ATC, and digital ATC
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refractometers, respectively. The bias obtained with the
Wolf refractometer was significantly greater than those
obtained with the other refractometers. Median values
for sensitivity and specificity (and their corresponding
95% probability interval) for the combinations of all
assays are presented in Table 1. The intraclass correla-
tion coefficients (ICC) were 0.922 for the Atago, Atago
ATC, and Wolf ATC refractometers, and 0.995 for the
digital ATC refractometer.
Selection of Serum Total Protein Concentration
Threshold Values
Mean serum IgG concentration for the 108 calves
was 2,310 ± 750 mg/dL (range, 730–4,530 mg/dL).
Based on the threshold point of 1,600 mg/dL of IgG,
18 calves (16.7% of all calves) had FPT. To have a
successful passive transfer, serum total protein concen-
tration threshold values of 56, 58, 54, and 56 g/L were
found for the Atago, Atago ATC, Wolf ATC, and dig-
ital ATC refractometers, respectively. Sensitivity, speci-
ficity, AUC, proportion of correctly classified calves,
and Kappa statistic for the serum total protein con-
centration threshold values of each refractometer are
presented in Table 2.
Relationship between IgG, c-GT, and Ig
The IgG and Ig were highly correlated with a corre-
lation coefficient of 0.956, whereas c-GT was only
poorly correlated with IgG (0.495).
Analysis of the electrophoretic profiles shows a
fusion of the beta-2 and gammaglobulin peaks on the
third and fourth days of life, owing to passive transfer
of colostral IgG after colostrum intake. A progressive
separation of the 2 peaks begins around the end of the
first week of life.
Discussion
All refractometers had the same accuracy for serum
total protein concentration assessment in calves despite
a significantly higher bias for the Wolf ATC. Choosing
the serum IgG of 1,600 mg/dL as threshold for diag-
nosing FPT, the use of the specific serum protein
threshold for each refractometer allows the investi-
gation of FPT by the bovine practitioner. Ig is highly
correlated with the IgG concentration, whereas
c-GT activity is poorly correlated with the IgG
concentration.
The high correlation coefficient between the refracto-
metric and biuret measurements (0.953–0.964) obtained
with each refractometer indicates a nearly linear rela-
tionship. To our knowledge, few data concerning the
comparison between refractometric and biuret methods
in cattle are available in the literature. Quigley6
described a correlation coefficient of 0.92 for calves
aged about 3–5 days, but all measurements were per-
formed on plasma, and not on serum. In adult cattle,
McSherry and Al-Baker7 reported a correlation coeffi-
cient of 0.982, and Caprita and Caprita8 reported a
correlation coefficient of 0.990 for plasmatic protein
values, which are similar to results obtained in the
present study.
In our study, correlation coefficients were not signifi-
cantly different among the 4 refractometers, indicating
similar accuracy for measuring serum total protein
concentrations. This result is in agreement with the
Table 1. Median values for the sensitivity and specificity (and their corresponding 95% confidence interval) for
the combinations of all assays.
Combinations Sensitivity (%) 95% PI Specificity (%) 95% PI
Biuret/Atago 89.9/83.3 80.7–96.6/73.7–91.7 83.0/90.1 62.4–96.0/74.9–97.8
Biuret/Atago ATC 90.3/82.8 82.0–96.8/73.5–91.3 83.3/90.1 62.7–96.0/74.2–98.0
Biuret/Wolf ATC 89.5/84.6 80.7–96.0/75.5–92.5 83.5/89.8 63.7–96.2/73.6–97.8
Biuret/Digital ATC 89.6/84.0 86.7–96.3/74.4–92.0 83.3/89.9 63.8–95.9/74.8–97.8
Table 2. Sensitivity, specificity, area under curve, proportion of correctly classified calves, and Kappa statistic for
the serum total protein concentration threshold values of the Atago, Atago ATC, Wolf ATC, and digital ATC
refractometers.
Refractometer Atago Atago ATC Wolf ATC Digital ATC
Threshold values (g/L) 56 58 54 56
Sensitivity (%) 100 100 100 100
95% CI 82–100 82–100 82–100 82–100
Specificity (%) 91.1 90.0 93.3 92.2
95% CI 83.4–95.4 82.1–94.6 86.2–96.9 84.8–96.2
AUC 0.984 0.986 0.989 0.987
Proportion of correctly classified calves (%) 92.6 91.7 94.4 93.5
Kappa statistic 0.77 0.75 0.82 0.80
95% CI 0.63–0.92 0.60–0.90 0.69–0.96 0.66–0.94
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study of Calloway et al,9 which identified a similar
ability to detect FPT with 3 different refractometers,
and with the study of Wallace et al,4 which found a
correlation coefficient of 0.980 between the serum total
solid concentrations measured by 2 different refractom-
eters (Atago ATC versus digital refractometer). In con-
trast to the findings of George,3 no significant
difference of serum total protein concentration was
found between the Wolf and the Atago refractometers.
This absence of significant difference could be
explained by the range of measurements performed in
our study. Indeed, according to George,3 Atago refrac-
tometers give approximately 5 g/L lower protein
results, but this occurs mainly in the 5–30 g/L range of
measurement.
Our results show that compared with the biuret
method, all refractometers underestimated the serum
total protein concentrations by about 2.7–5.0 g/L. This
difference in protein measurement agrees with the
study of Green et al,10 in which mean total protein
values measured in cattle by the biuret method were
higher by about 3 g/L compared with results obtained
by refractometry. This bias could be explained by the
heterogeneity of the serum proteins involved, leading
to interference with the specific technique of measure-
ment of both methods.
The bias obtained with the Wolf ATC refractometer
was significantly higher than that obtained using the
other refractometers. This finding is probably because
of lower protein results obtained with the Wolf ATC
refractometer compared with the other refractometers,
although the refractometric measurements between the
Wolf ATC and the other refractometers were not sig-
nificantly different. Moreover, the difficulty of correctly
visualizing the demarcation line with the Wolf ATC
refractometer during measurement could increase the
risk of erroneous results. For all combinations, median
sensitivities and specificities obtained with the Bayesian
model of test accuracy were relatively close, indicating
that these 2 methods of protein measurements were
conditionally dependent. This conditional dependence
reflects the high correlation coefficients obtained
between the biuret method and refractometry using the
Bland–Altman method. Even if values of sensitivities
and specificities obtained with noninformative prior
data are elevated, they could be improved by the use
of more precise prior data.
The high values of intraclass correlation coefficient
(ICC) indicate excellent reliability of the serum protein
measurement with each refractometer, under farm con-
ditions. In our study, the serum IgG concentration of
1,600 mg/dL was chosen as the threshold point below
which calves were considered to have FPT. This IgG
concentration is much higher than the generally used
concentration of 1,000 mg/dL.9 However, the choice of
an appropriate serum IgG threshold concentration for
the maintenance of health in calves depends on many
factors, such as the environment, the presence of infec-
tion, the breed or the prevalence of FPT in the studied
population. For example, several researchers have sug-
gested serum IgG concentrations of 500 mg/dL11 and
800 mg/dL12 for decreasing mortality linked to
septicemia. Likewise, for decreasing preweaning
morbidity and mortality, serum IgG concentrations of
800 mg/dL,13 1,000 mg/dL,14 1,600 mg/dL,15 and even
2,400 mg/dL16 are found in the literature.
Our choice of a higher serum IgG concentration was
motivated by the good colostral immunity transfer
observed in these Belgian Blue calves resulting in a
low number of calves (n = 2) having serum IgG
concentration <1,000 mg/dL. Serum total protein con-
centration threshold values obtained in our study are
higher than the value of 52 g/L generally used,9 but
this concentration was determined for a serum IgG
concentration of 1,000 mg/dL and mainly in dairy
calves where FPT occurs more frequently.
The sensitivity, the specificity, the AUC, proportion
of correctly classified calves, and Kappa statistic were
not significantly different among refractometers using
their individual serum concentration protein thresholds.
However, under field conditions, it is easier to use only 1
serum protein concentration threshold, independently of
the type of refractometer used. When using the same
serum protein concentration threshold of 56 g/L for the
4 refractometers, sensitivity and specificity will only
change for the Atago ATC (Se = 88.8%, Sp = 93.3%)
and for the Wolf ATC refractometers (Se = 100%,
Sp = 70%). When this serum protein concentration
threshold is used for the 4 refractometers, the digital
ATC (followed by the Atago) is the most accurate with
the best sensitivity and specificity.
Specificities obtained with our serum protein concen-
tration thresholds are in the same range as those
obtained by Calloway et al,9 whereas sensitivities are
higher. Nevertheless, it is possible that with tempera-
ture variations at the time of measurement, sensitivity
and specificity of the non-ATC Atago refracto-
meter would change, with probably a decrease in its
accuracy.
The AUC between 0.984 and 0.989 indicates very
good performance of refractometry for diagnosing
FPT in calves. The low prevalence of FPT observed in
our study (about 17%) leads to a high proportion of
calves being correctly classified. The kappa statistic
values between 0.75 and 0.82 indicate good agreement
among the refractometers for the diagnosis of FPT in
calves.
The low correlation coefficient between IgG and
c-GT activity indicates that c-GT activity is not a
valuable test for the evaluation of the passive transfer
in calves. Perino et al13 and Wilson et al17 obtained
similar results with correlation coefficients of 0.41 and
0.438, respectively. However, Parish et al18 and
Gu¨ngo¨r et al19 found better correlation coefficients of
0.63 and 0.57, respectively, for dairy calves <10 days
of age. One explanation for this disparity of results
could be the important interindividual variations of
c-GT activity in the dams’ colostrum20 and the
absence of significant correlation of c-GT activity
between calf plasma and ingested colostrum.20 Perino
et al13 suggest that the c-GT activity does not indicate
the amount of colostrum absorbed, and that some
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degree of activity >200 IU/L simply reflects that the
calf has absorbed some colostrum.
As described in another study,21 the high correlation
coefficient (0.956) between serum IgG and Ig obtained
in our calves indicates a very good linear relationship.
In fact, Ig represents the electrophoretic portion that
contains the immunoglobulins transferred via the
colostrum. To our knowledge, the fusion of the beta-2
and gammaglobulin peaks during the first days of life,
and the separation of these 2 peaks during the first
week were only described by Godeau et al.22 There-
fore, the interpretation of the serum Ig obtained by
electrophoresis for the assessment of passive transfer
during the first week of life must take the age of the
calves into account. Additional studies are needed for
a better understanding of this peak fusion and separa-
tion during the first week of life.
Footnotes
aRF 5612 ATC refractometer, Euromex, Arnhem, Netherlands
bRhino Vet 360 ATC refractometer, Reichert Analytical Instru-
ments, Depew, NY
cAtago SPR-T2 refractometer, Atago Co, Tokyo, Japan
dRD 5712 refractometer, Euromex, Arnhem, Netherlands
eTotal Protein FS, Diagnostic Systems Gmbh, Holzheim,
Germany
fSAS-MX Serum Protein, Helena Biosciences Europe,
Gateshead, UK
gBiokema, Lausanne, Switzerland
hGamma-GT SL, Elitech France, Puteaux, France
iWinBUGS, 1.4 Edition
j Statistical Analysis System, 6.03 Edition
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3.3 Evaluation d’un lactosérum bovin concentré pour la prévention des 
diarrhées néonatales chez les veaux Blanc-Bleu Belges 
Vandeputte S., Detilleux J., Carel S., Bradfer B., Guyot H., Rollin F. Evaluation of a bovine 
concentrated lactoserum for preventing neonatal diarrhea in Belgian blue calves. The Open 
Veterinary Science Journal, 2010, 4, 36-40. 
3.3.1 Introduction 
Avec une incidence comprise entre 15 et 20 % chez les veaux de moins d’un mois, la diarrhée 
néonatale représente l’une des 2 premières causes de mortalité chez le veau, (Besser et al., 
1991; Clement et al., 1995; Quigley et al., 1995a). Son origine, souvent multifactorielle, est 
influencée par divers facteurs de risque comme la gestion de l’exploitation, l’environnement, 
la nutrition et la présence d’agents infectieux particuliers.  
A la naissance, l’administration d’un colostrum de qualité est essentielle car elle apporte une 
quantité suffisante d’IgG au veau. La qualité d’un colostrum n’est pas uniquement liée à sa 
concentration en IgG mais aussi à sa diversité en IgG. Celle-ci reflète l’exposition antérieure 
de la vache à différents agents pathogènes et, en cas d’exposition insuffisante, la probabilité 
de produire un colostrum avec une diversité en IgG réduite est plus élevée. De plus, plusieurs 
souches d’un même agent pathogène comme les souches F5, F17, F41 et CS31A d’E. coli 
peuvent participer à la pathologie. La présence simultanée d’IgG contre l’ensemble de ces 
souches est donc nécessaire pour assurer une protection complète (Contrepois et Girardeau, 
1985; Contrepois, 1996). La vaccination maternelle permet une prévention efficace en 
augmentant la diversité des IgG colostrales mais celle-ci n’est pas toujours réalisable en 
pratique. L’utilisation de colostrosuppléments a donc été proposée comme source exogène 
d’IgG pour les veaux afin d’améliorer la faible protection apportée par un colostrum de 
mauvaise qualité ou ne contenant pas les IgG spécifiques nécessaires. 
Les objectifs de cette étude étaient d’évaluer, en condition de terrain, l’efficacité d’une dose 
unique de Locatim®, un lactosérum bovin concentré enregistré pour la prévention des 
diarrhées néonatales bovines et de mesurer les effets de cette administration sur les 
concentrations totale et spécifique en IgG sériques chez les veaux. 
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3.3.2 Matériel et méthodes 
a) Animaux 
Les veaux utilisés dans cette étude étaient de race BBB et issus de 3 exploitations bovines 
présentant des problèmes de diarrhée néonatale. Un total de 117 veaux, 65 femelles et 52 
mâles, ont été inclus dans l’étude. La répartition des veaux par exploitation ainsi qu’une brève 
description de celles-ci sont présentées dans le tableau 1.  
b) Protocole expérimental 
Durant l’étude, chaque exploitation était visitée une fois par semaine, à intervalle régulier 
durant une période de 17 semaines. Tous les veaux devaient être cliniquement sains pour être 
inclus dans l’étude. Après inclusion, chaque veau était suivi durant les 14 premiers jours de 
vie. Immédiatement après la naissance, les veaux étaient alternativement répartis dans le 
groupe traité (veaux traités) ou dans le groupe contrôle (veaux contrôles). Séquentiellement, 
les 2 premiers veaux étaient inclus dans le groupe traité et étaient suivis par un veau inclus 
dans le groupe contrôle. Une répartition de 2/3 de veaux traités pour 1/3 de veaux contrôles a 
donc été obtenue. Chaque veau traité recevait oralement 60 ml d’un lactosérum bovin 
concentré enregistré en Europe (N°EU/2/99/011/001) (Locatim®, Biokema, Lausanne, Suisse) 
dans la première heure de vie puis 4 litres de colostrum une heure après cette administration. 
Les veaux contrôles recevaient uniquement 4 litres de colostrum le plus rapidement possible 
après la naissance.  
Pour chaque veau, différents paramètres comme le psychisme, la consistance des matières 
fécales (CMF), le réflexe de succion (RS) et l’état d’hydratation (EH) étaient évalués 
quotidiennement en se basant sur une table de notation (tableau 2). Un veau était considéré 
comme diarrhéique lorsque le score de CMF était supérieur ou égal à 2. Aucune médication 
n’a été administrée aux veaux sains durant la durée de l’étude.  
Ce protocole expérimental a été accepté par la commission d’éthique de l’Université de Liège 
(dossier n° 512).  
c) Collecte des données et des échantillons 
La qualité du colostrum a été évaluée à 25°C avec un pèse-colostrum (E.C.I.  S.A., Marloie, 
Belgique). Pour chaque veau, les échantillons sanguins ont été collectés dans des tubes secs 
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entre le 3ème et le 8ème jour après la naissance. Le sérum a été obtenu par centrifugation, stocké 
à -20°C puis analysé en aveugle par High Performance Liquid Chromatography (HPLC) pour 
déterminer la concentration sérique en IgG et par microagglutination pour évaluer le titre en 
IgG spécifiques contre les souches de E. coli F5, F17, F41 et CS31A.  
Des échantillons de matières fécales ont été collectés sur 28 veaux diarrhéiques et 13 veaux 
non-diarrhéiques et analysés au laboratoire de l’Association Régionale de Santé et 
d’Identification Animale (ARSIA) avec le kit BioX K071 (Bio-X Diagnostics, Belgique) pour 
le rotavirus, le coronavirus bovin, E. coli F5 et Cryptosporidium parvum (C. parvum).  
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Tableau 1 : Répartition des veaux et description de la gestion des veaux et des mères par exploitation. 
Exploitations A B C 
    
Nombre de veaux inclus 44 21 52 
Nombre de veaux traités 29 14 28 
Nombre de veaux contrôles 15 7 24 
Logement des veaux en liberté, derrière la mère attachés, à côté de la mère en liberté, seuls dans un box 
   
 
Alimentation des veaux au pis (libre) au pis (2 fois/jour) bouteille à tétine                            
(2x2 litres de lait/jour) 
   
 
Reproduction insémination artificielle et saillie 
naturelle 
saillie naturelle insémination artificielle 






Vaccination des mères Non contre le rotavirus, coronavirus bovin 





Complémentation minérale des 
mères 
Oui Non oui                                             
pas pour les génisses Holstein 
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Tableau 2 : Scores d’évaluation clinique des veaux pour le psychisme, la consistance des matières fécales et l’état d’hydratation (adapté 
selon Constable et collaborateurs (1998))   
 
Scores 0 1 2 3 4 
      
Psychisme Normal abattu mais debout décubitus sternal décubitus latéral  
      
Réflexe de succion fort et coordonné faible mais coordonné mâchonnement 
désordonné 
Absent  
      
Consistance des 
matières fécales Normale semi-solide liquide Aqueuse 
 






énophtalmie de 1-2 mm 
 
pli de peau persistant 
durant 3 secondes 
énophtalmie de 3-5 mm 
 
pli de peau persistant 
durant 5 secondes 
énophtalmie de 6-7 mm 
 
pli de peau persistant 
durant 7 secondes 
énophtalmie ≥ 8 mm 
 







d) Analyses statistiques 
Pour les analyses statistiques, les veaux ont été répartis en 4 groupes différents (avec ou sans 
diarrhée et traités ou contrôles). Les différences entre les fermes et les groupes de veaux pour 
le moment d’apparition de la diarrhée, la durée de la diarrhée et les résultats des analyses 
coprologiques ont été testées avec un test du Chi-carré.  
Un modèle GLM a été utilisé pour vérifier les effets du traitement (traité ou contrôle), des 
scores de CMF et des fermes ainsi que les effets fermes et traitements, traitements et score de 
CMF et fermes et scores de CMF. 
Toutes les analyses ont été réalisées avec le programme SAS (Statistical Analysis System, 
Edition 6.03) avec un seuil de significativité fixé à 5 %. 
3.3.3 Résultats 
a) Scores cliniques 
L’administration du Locatim® n’a pas eu d’effet significatif sur le nombre de veaux 
diarrhéiques présents dans le groupe contrôle (n = 27) et dans le groupe traité (n = 38), sur le 
moment d’apparition et sur la durée de la diarrhée.  
En comparaison des exploitations A et B, l’exploitation C présentait un nombre plus élevé de 
veaux diarrhéiques avec un psychisme et un RS différent de 0. Les scores de psychisme, RS et 
EH n’étaient pas significativement différents entre les groupes contrôle et traité.  
b) Analyse des matières fécales 
C. parvum a été le plus fréquemment isolé (n = 31 échantillons) suivi par le rotavirus (n = 9 
échantillons). Le coronavirus bovin n’a été détecté que dans 4 échantillons de l’exploitation A 
et E. coli F5 dans un seul échantillon de l’exploitation C.  
C. parvum a été plus fréquemment retrouvé dans les matières fécales de veaux diarrhéiques. 
Une infection mixte, impliquant 2 agents pathogènes, a été retrouvée dans 32 % des 
échantillons de veaux diarrhéiques contre 8 % des échantillons de veaux non diarrhéiques. 




c) Densité colostrale, concentration sérique en IgG et titres en IgG spécifiques 
Les concentrations colostrales et sériques moyennes en IgG étaient respectivement de 103 ± 
17 g/L et de 23,1 ± 7,8 g/L. Aucune différence significative de concentrations colostrales et 
sériques en IgG n’a été trouvée entre les exploitations ou entre les veaux diarrhéiques et non 
diarrhéiques.  
En utilisant le seuil de 16 g/L en IgG, 24 veaux (20,5 %) ont été diagnostiqués en échec du 
TIC. Seul le titre en IgG contre E. coli CS31A était significativement plus élevé dans le 
groupe traité par rapport au groupe contrôle.  
3.3.4 Discussion 
a) Scores cliniques 
Dans cette étude, l’administration du Locatim® n’a pas eu d’effet significatif sur la 
prévalence, le moment d’apparition et la durée de la diarrhée chez les veaux. Cette absence 
d’effet peut s’expliquer par la présence d’un TIC adéquat chez la plupart des veaux et par une 
prévalence significativement plus importante de C. parvum chez les veaux diarrhéiques. 
En accord avec Mee (2004) et Enjalbert (2009), les carences en oligo-éléments (O-E) chez les 
vaches gestantes sont fréquemment associées à une augmentation des taux de mortalité et de 
morbidité néonatales suite à la naissance de veaux plus faibles. Il est donc possible que les 
génisses Holstein de l’exploitation C, ne recevant pas de complémentation minérale, aient 
donné naissance à des veaux plus sensibles à la diarrhée et à ses effets secondaires.  
b) Analyses de matières fécales 
C. parvum a été détecté dans nos échantillons à une prévalence supérieure à celle observée 
dans d’autres études (de la Fuente et al., 1998; Gulliksen et al., 2009). Cependant, une large 
proportion de nos échantillons provenait de veaux diarrhéiques, chez lesquels l’excrétion de 
C. parvum est significativement plus importante (Trotz-Williams et al., 2007; Gulliksen et al., 
2009). Inversement, le rotavirus, le coronavirus bovin et E. coli F5 ont été retrouvés dans des 
proportions inférieures à celles décrites dans la littérature. L’acquisition d’un statut 
immunitaire adéquat par la majorité des veaux de notre étude pourrait être associée à une 
réduction de l’excrétion fécale de ces agents pathogènes.  
121 
 
La présence d’une infection mixte, principalement causée par le couple C. parvum-rotavirus, 
plus fréquente chez les animaux diarrhéiques, est confirmée par d’autres études (de la Fuente 
et al., 1998; Garcia et al., 2000; Uhde et al., 2008).  
c) Concentration colostrale 
La concentration colostrale moyenne en IgG, supérieure à la valeur seuil de 75 g/L, reflète la 
production d’un colostrum de bonne qualité malgré la présence de génisses de races laitières  
(n = 26) dans l’exploitation C. L’administration d’un colostrum de cette qualité permet de 
fournir la quantité minimale de 100 g d’IgG requise lors du premier repas afin d’obtenir un 
TIC adéquat (Kruse, 1970c; Besser et al., 1991).  
d) Concentration sérique en IgG 
La concentration sérique moyenne en IgG est nettement supérieure aux valeurs seuils de 10 
g/L (Arthington et al., 2000b) et de 16 g/L (McGuire et Adams, 1982) classiquement utilisées 
pour diagnostiquer les échecs du TIC. La faible proportion de veaux présentant un échec du 
TIC s’explique aisément par la distribution d’un colostrum de qualité.  
L’administration du Locatim® n’augmente pas significativement la concentration sérique en 
IgG car la masse d’IgG fournie par le Locatim® (6 g) est minime par rapport à la masse d’IgG 
apportée par le colostrum. L’effet du Locatim® pourrait être plus prononcé avec un colostrum 
de moins bonne qualité. 
e) Transfert des IgG spécifiques 
L’administration du Locatim® s’est uniquement traduite par une augmentation significative du 
titre en IgG contre E. coli CS31A chez les veaux traités. L’absence d’effet significatif pour les 
3 autres souches d’E. coli pourrait s’expliquer par la présence de titres élevés en IgG contre 
celles-ci dans le colostrum suite à une forte prévalence de ces souches dans les exploitations. 
Néanmoins, ces 4 souches sont considérées comme des bactéries commensales de la vache 
adulte (Mainil, 2000) et ne devraient normalement pas induire de réponse immunitaire. Les 
raisons de ces taux élevés en IgG spécifiques restent donc actuellement obscures mais 
pourraient faire suite à l’infection des mères en période néonatale, lorsqu’elles étaient 
réceptives à ces souches bactériennes.  
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3.3.5 Conclusions  
L’utilisation du lactosérum bovin concentré Locatim® pourrait se justifier en première 
intention dans les exploitations présentant une fréquence élevée d’échecs du TIC ou 
lorsqu’une IgG spécifique absente du colostrum est nécessaire. La concentration 
significativement plus élevée en IgG anti-CS31A chez les veaux traités pourrait justifier 
l’utilisation du Locatim® en cas de déficience en IgG anti-CS31A dans le colostrum. Les 
effets d’un tel lactosérum concentré sont absents lorsqu’un TIC adéquat est présent. 
Néanmoins, la forte prévalence de C. parvum et la faible activité des Ig colostraux contre 
celui-ci pourraient interférer avec l’efficacité du Locatim® pour réduire l’incidence des 
diarrhées. En effet, C. parvum a une localisation intracellulaire mais extracytoplasmique, ce 
qui permet à l’agent pathogène d’être à l’abri de l’immunité systémique et locale. D’autres 
études sont nécessaires pour mieux comprendre les raisons des taux élevés d’IgG spécifiques 
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Abstract: The purpose of this study was to evaluate, under field conditions, the efficacy of an european registered bovine 
concentrated lactoserum (Locatim) in 3 farms with neonatal diarrhoea in calves. A total of 117 healthy Belgian Blue (BB) 
calves were allocated in 2 groups. Two thirds of the calves received Locatim orally immediately after birth and maternal 
colostrum one hour later (treated group), while control calves only received maternal colostrum. Every day during 14 
days, mental status, faeces consistency, suckling reflex and hydration status of each calf were monitored. Individual blood 
samples were assessed for passive transfer and specific Escherichia coli antibodies against strains F5, CS31A, F17 and 
F41. Faecal samples from diarrheic and non diarrheic calves were analysed for rotavirus, bovine coronavirus, Cryptosporidium 
parvum and Escherichia coli F5. Locatim had no significant effect on the onset, duration and incidence of diarrhoea. The 
mean serum IgG concentration of 23.1 ± 7.8 mg/ml indicates a good IgG transfer. Only the CS31A strain titer was 
significantly higher in the treated group. The major identified causative agent of diarrhoea was C. parvum. In conclusion, 
Locatim only has a slight effect when IgG transfer is optimal, but could be justified when specific antibodies lacking in 
colostrum are needed. 
Keywords: Colostrum, specific antibodies, enteropathogens, failure of passive transfer. 
INTRODUCTION 
 The first week of life is a critical period for the newborn 
calf and is generally associated with a mortality rate of 10% 
[1]. Diarrhoea is one of the major causes of mortality in 
newborn calves. The incidence of diarrhoea in calves under 
one month ranges between 15 to 20% [2-4], the greatest risk 
occurring during the first two weeks of life. Neonatal 
diarrhoea is an important source of economic losses for the 
farmer: the cost of prevention and treatment was estimated at 
approximately 33 US dollars per calf and per year [5]. The 
onset of diarrhoea is multifactorial and influenced by various 
environmental, managemental, nutritional and infectious 
factors. Main enteropathogens in neonatal calves are 
rotavirus, bovine coronavirus, Escherichia coli and 
Cryptosporidium parvum (C. parvum) [6]. Given that calves 
are born agammaglobulinemic, they are very receptive to 
neonatal infections. Therefore, the administration of an 
adequate quantity of immunoglobulins G (IgG) within the 
first 24 hours of life is essential. Moreover, the level of 
immunity of the newborn plays an important role on the 
incidence and severity of diarrhoea. The maternal colostrum 
is the first source of IgG to newborn calves. The total  
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amount of IgG absorbed essentially depends on the volume 
of colostrum, the IgG concentration of the ingested 
colostrum, the time between birth and the first feeding and 
the calf’s health status at birth [7]. An inadequate uptake of 
colostrum leads to a partial or a total failure of the passive 
transfer (FPT), which increases morbidity and mortality rates 
in neonatal calves [8]. Nevertheless, colostrum quality not 
only relates to IgG concentration but also to IgG diversity 
which essentially reflects previous exposition of the cow to 
various pathogens. Without sufficient exposure, primiparous 
cows frequently produce a colostrum of lower or inadequate 
IgG diversity. Moreover, different strains of one pathogen, 
like the F5, F41, F17 and CS31A strains of the 
enterotoxigenic E. coli, can simultaneously be involved and 
therefore, antibodies against all these strains are required in 
order to ensure a complete protection [9]. Maternal 
vaccination against different strains of pathogens is one 
suitable preventive method to improve the diversity of IgG. 
However, under field conditions, maternal vaccination is not 
always possible. To enhance the poor protection provided by 
a colostrum with low IgG level or without specific 
antibodies, the use of a colostrum supplement has been 
proposed as a source of exogenous antibodies for calves. 
 The objectives of this study were to evaluate, under field 
conditions, the efficacy of the oral administration of a single 
dose of Locatim, a bovine concentrated lactoserum 
registered for the prevention of neonatal diarrhoea, and to 
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measure the effect of this administration on the calves’ 
serum total IgG and specific IgG concentrations. 
MATERIALS AND METHODOLOGY 
Study Protocol 
 The study protocol was approved by the ethics committee 
of the University of Liege (ethics file n°512). Animals used 
were newborn calves of the hypermuscled Belgian Blue 
(BB) breed from three different farms presenting neonatal 
diarrhoea problems. All calves were born by C-section and 
had to be clinically healthy for inclusion in the protocol. 
Each selected calf was monitored during the first fourteen 
days of life (duration of the study). Farms were visited once 
a week at a regular interval during 17 weeks. Immediately 
after birth, calves were alternately allocated in 2 groups 
(treated or control calves). Sequentially, 2 calves orally 
received 60 ml of an european registered bovine 
concentrated lactoserum (N° EU/2/99/011/001) with a 
certified antibody titer  2.8 log10 for E. coli F5;  3.1 log10 
for E. coli CS31A;  3.2 log10 for E. coli F17;  3.2 log10 for 
E. coli F41;  3.2 log10 for rotavirus and  3.2 log10 for 
bovine coronavirus (Locatim; Biokema; Switzerland) within 
the first hour of life. Each pair of treated calves was followed 
by one control calf. Calves received 4 litres of fresh maternal 
colostrum one hour after Locatim uptake and, for the control 
group, as soon as possible after birth. For each calf, mental 
status, faecal consistency (FC), suckling reflex (SR) and  
 
hydration status (HS) were monitored daily throughout the 
study, according to a scoring table (Table 1). A calf was 
considered diarrheic when the FC was  2. No concurrent 
medication was administered to clinically healthy calves 
during the period of this study. When calves presented signs 
of a clinical disease (diarrhoea or other), a treatment was 
established by the farms’ veterinarian. 
Farms and Animals 
 One hundred seventeen calves, 65 females and 52 males 
were included in the study. A brief description of the 3 farms 
and the repartition of calves by farm are presented in Table 2. 
Data and Samples Collection 
 The colostrum density was assessed at a temperature of 
25°C with a colostrum densitometer (precision of 12.5 g/L). 
For each calf, blood samples were collected between days 3 
and 8 after birth (depending on the fixed day of visit) by 
jugular venipuncture into evacuated serum tubes. Serum was 
separated by centrifugation (1,500 x g during 10 minutes), 
frozen at -20°C and analysed blindly by the Biokema QC 
laboratory (Switzerland) by HPLC for the total IgG content 
and by microagglutination for the titration of specific IgG 
against F5, F17, F41 and CS31A E. coli strains. Faecal 
samples were collected from 28 diarrheic and 13 non-
diarrheic calves directly from rectum and analysed with a 
BioX K071 kit (Bio-X Diagnostics, Belgium) for rotavirus, 
bovine coronavirus, E. coli K99/F5 and C. parvum. 
Table 1. Clinical Scoring Evaluation of Calves for Mental Status, Suckling Reflex, Faecal Consistency and Hydration Status 
 
Score 0 1 2 3 4 





weak but coordinated disordered chewing absent  
Faecal 
Consistency 
normal semi-solid liquid aqueous and abundant  
Hydration 
Status 
normal - enophtalmus of 1-2 mm 
- skin fold persisting 3 to 4 sec. 
- enophtalmus of 3-5 mm 
- skin fold persisting 5 sec. 
- enophtalmus of 6-7mm 
- skin fold persisting 6 to 10 sec.  
- enophtalmus  8 mm 
- persisting skin fold 
 




A B C 
    
Number of calves 44 21 52 
Housing of calves free calves behind dams attached calves beside dams 
free calves allotted by 12/stall or alone in an 
individual box 
Calves feeding suckling calf (free calf) suckling calf (2x/day) bottle and nipple fed (2x2 litres milk/day) 
Reproduction 
artificial insemination and natural 
breeding 
natural breeding 
artificial insemination and embryo transfer on 
Holstein Friesian (HF) heifers  
Vaccination no 
against rotavirus, bovine 
coronavirus and E. coli F5/F41 
no 
Mineral complementation yes yes not for HF heifers 
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Statistical Data Analysis 
 All results were analysed using the program SAS 
(Statistical Analysis System, 6.03 Edition). 
 The animals were classified in 4 groups: with or without 
diarrhoea and treated or control. A chi-square test was used 
to test the differences in numbers between farms and 
between the four calf groups. A Fischer’s Exact Test was 
used to test differences between farms and calf groups of the 
day of diarrhoea onset and the diarrhoea duration and results 
of coprological analysis. The General Linear Model (GLM) 
procedure was used to assess the effects of treatment 
(Locatim or control), FC (diarrheic or non diarrheic) and 
farms as well as the interaction between effects of farms and 
treatment, treatment and FC and farms and FC. All data are 
given as mean ± standard deviation (S.D.) and differences 
were considered statistically significant at the P < 0.05 level. 
RESULTS 
Clinical Scores 
 The number of diarrheic calves was not significantly 
different between treated (n = 27 calves) and control (n = 38 
calves) groups. The day of diarrhoea onset and its duration 
were significantly different between farms, with earlier 
diarrhoea appearing in farm C (day 3) and a shorter duration 
in farm B (1.2 ± 0.5 days). The administration of Locatim 
had no significant effect on the time of onset or on the 
duration of diarrhoea, although a slightly shorter duration 
was observed in the treated group. 
 In comparison with farms A and B, farm C had 
significantly more diarrheic calves presenting mental status 
and SR scores higher than 0. No sign of dehydration was 
observed in the three farms. The mental status, SR and HS 
scores were not significantly different between treated and 
control groups. 
Faecal Samples 
 C. parvum was the most prevalent enteropathogen found, 
present in 31 samples, followed by rotavirus present in 9 
samples. Bovine coronavirus was detected in 4 samples of 
farm A and E. coli F5 in one sample of farm C. C. parvum 
was the only pathogen detected in farm B and was found 
significantly more often in faecal samples of diarrheic 
calves. A mixed infection involving two enteropathogens 
was found in 24% of all faecal samples and was observed in 
32% of diarrheic and 8% of non diarrheic faecal samples. 
Most frequently, the mixed infection was a combination of 
C. parvum and rotavirus. Results of faecal samples analysis 
from diarrheic and non-diarrheic calves for rotavirus, bovine 
coronavirus, E. coli F5 and C. parvum are presented on 
Table 3. 
Colostrum Density, Serum IgG Concentration and 
Specific IgG Transfer 
 Colostrum density and serum IgG concentration were not 
significantly different between farms nor between diarrheic 
and non-diarrheic calves. Mean colostrum density was 103 ± 
17 g/L, colostral density below 75 g/L was observed in 5 
primiparous HF cows from farm C. Mean serum IgG 
concentration was 23.1 ± 7.8 mg/ml. A total FPT was 
diagnosed in 24 calves: in 22 cases (20%) the serum IgG was 
lower than 16 mg/ml and 2 cases (2%) had less than 10 
mg/ml. Only the CS31A E. coli titer was significantly higher 
for the treated group compared to the control group. No 
significant difference of serum IgG concentration and 
specific IgG transfer was found between diarrheic and non 
diarrheic calves. Colostrum density, serum IgG 
concentration and E. coli strains antibodies titers are 
presented in Table 4. 
DISCUSSION 
Clinical Scores 
 In the present study, the Locatim had no significant effect on 
the prevalence of diarrhoea in treated calves. The absence of 
effect can be explained on the one hand by the adequate 
immunity transfer in most of calves and, on the other hand, by 
the high prevalence of C. parvum in diarrheic calves. Adequate 
immunity transfer combined with good surveillance and early 
treatment of diarrheic calves accounts for the short duration of 
diarrhoea in all farms. In addition, the lesser duration of 
diarrhoea in farm B could be explained by a lower population 
density of calves and the vaccination of the dams, although the 
low number of diarrheic calves in this farm limits the 
interpretation of this result. In agreement with a previous report 
[10, 11], trace element deficiencies in pregnant cows are freq-
uently associated with weaker calves at birth and with an 
increase of neonatal mortality and morbidity rates. The HF 
heifers on farm C were not given trace elements, which could 
partly explain the greater sensibility of calves to diarrhoea in 
this farm (earlier diarrhoea onset, higher number of diarrheic 
calves, more serious systemic repercussions observed in many 
diarrheic calves). In the three farms, the lesser severity of 
diarrhoea is confirmed by the absence of significant dehydration 
resulting from a reduced fluid loss via faeces. 
 
Table 3. Results of Faecal Samples Analysis from Diarrheic and Non-Diarrheic Calves for Rotavirus, Bovine coronavirus, E. coli F5 
and C. parvum 
 
Infectious Agent 
Number of Positive Faecal Samples from  
Diarrheic Calves (n = 28) 
Number of Positive Faecal Samples from  
Non-Diarrheic Calves (n = 13) 
Total 
    
Rotavirus 7 2 9 
Bovine coronavirus 3 1 4 
E. coli F5 1 0 1 
C. parvum 24 7 31 
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Faecal Samples 
 C. parvum was detected in 76% of faecal samples, which is 
higher than the prevalence of 32 to 55% observed in diarrheic 
calves in other studies [12-15]. However, a large proportion of 
samples were provided by diarrheic calves in which the 
shedding of C. parvum is showed to be significantly higher [14, 
16]. Rotavirus and bovine coronavirus were found in 
respectively 22% and 10% of faecal samples, which is lower 
than prevalence of respectively 32.5% and 13.6% described in 
diarrheic calves by [12] in Vendée. The adequate immune status 
of calves associated with a reduced excretion of enteropatho-
gens probably plays an important role in this observation. 
 The prevalence of E. coli F5 is lower than that found in 
diarrheic calves by [17] (11.9%) and by [13] (12.5%) in 
Spain, by [18] (3%) in southern Britain, by [15] (5.5%) in 
Switzerland and even in Belgium in 2005 (11.2%) (personal 
communication, ARSIA) but is in agreement with the 
prevalence of 2.6% found in Norway [14]. As for rotavirus 
and bovine coronavirus, the lower detection of E. coli F5 
could be explained by an adequate transfer of the colostral 
immunity and a reduction of the infectious pressure related 
to the Locatim administration. In this study, mixed infections 
were more frequently detected in diarrheic calves and, 
according to [13, 15, 17], the most common mixed infection 
was C. parvum-rotavirus. The low prevalence of the E. coli 
F5 strain and the absence of search for the F41, F17 and 
CS31A E. coli strains restrict the assessment of Locatim 
efficacy against colibacillosis diarrhoea. 
Colostrum Density 
 The mean colostral density of 103 ± 17 g/L was above 
the common threshold value of 75 g/L and reflects the fact 
that beef cows produce smaller amounts of more 
concentrated colostrum [19]. This adequate colostrum density 
provides more than 45 g/L of IgG necessary for a minimal 
ingestion of 100 g of IgG recommended for adequate passive 
immunity transfer [2, 20]. The lower colostrum density observed 
in 5 HF primiparous could largely be related to the parity 
and breed of the cows [8, 21]. 
IgG Serum Concentration 
 The mean serum IgG concentration of 23.1 ± 7.8 mg/ml 
was above threshold values of 10 mg/ml [22] or 16 mg/ml 
[23] classically used to diagnose a total FPT. The prevalence 
of total FPT observed in this study was lower than the 40% 
described in some reports [21] and could be related to a 
timely distribution of an adequate quantity of high quality 
colostrum. Moreover, this adequate serum IgG concentration 
confirms that the C-section commonly performed in the BB 
breed is associated with a good vitality of calves at birth. The 
IgG serum concentration did not differ significantly between 
the treated and the control groups of the three farms, 
probably because the amount of specific IgG (6 g) provided 
by Locatim was negligible in comparison with the amount of 
IgG (± 180 g) provided by colostrum. The effect of Locatim 
could possibly be highlighted with a colostrum containing 
less IgG. 
Specific IgG Transfer 
 Contrary to the study of [24] performed with the same 
lactoserum, the effect of Locatim is only significant for the 
CS31A strain in our study. This lack of significant effect for 
the 3 other E. coli strains could be attributed to a high level 
of specific antibodies in colostrum, likely related to a high 
prevalence of these strains in the three farms. 
Table 4. Mean Colostrum Density, Serum IgG Concentration and E. coli Strains Antibodies Titers in the Three Farms for the 
Diarrheic, Non Diarrheic, Treated and Control Calves 
 






(mg/ml) F5 CS31A F17 F41 
        
Diarrheic 109 (± 15) 21.0 (± 7.1) 2.11 (± 0.30)  1.92 (± 0.33) 4.08 (± 0.26) 2.69 (± 0.40) 
Non diarrheic 107 (± 14) 22.0 (± 7.8) 2.08 (± 0.41)  1.92 (± 0.33) 4.08 (± 0.18) 2.78 (± 0.38) 
Treated 106 (± 15) 22.1 (± 7.5) 2.10 (± 0.35)  2.03* (± 0.33) 4.07 (± 0.26) 2.74 (± 0.43) 
A 
Control 112 (± 13) 19.7 (± 6.7) 2.10 (± 0.31) 1.70 (± 0.19) 4.11 (± 0.19) 2.68 (± 0.30) 
        
Diarrheic  95 (± 19) 28.4 (± 8.1) 2.20 (± 0.21) 1.96 (± 0.33) 4.06 (± 0.13) 2.56 (± 0.39) 
Non diarrheic 103 (± 18) 24.7 (± 9.1) 2.29 (± 0.39) 1.88 (± 0.32) 4.08 (± 0.20) 2.73 (± 0.70) 
Treated 103 (± 17)  27.0 (± 10.2) 2.26 (± 0.39)  1.96* (± 0.29) 4.06 (± 0.21) 2.69 (± 0.72) 
B 
Control 97 (± 20) 22.7 (± 4.5) 2.29 (± 0.29) 1.77 (± 0.34) 4.09 (± 0.15) 2.67 (± 0.45) 
        
Diarrheic 99 (± 18) 21.4 (± 6.1) 2.19 (± 0.23) 1.77 (± 0.24) 4.04 (± 0.24) 2.74 (± 0.37) 
Non diarrheic 100 (± 17) 26.8 (± 8.8) 2.24 (± 0.27) 1.87 (± 0.30) 4.11 (± 0.22) 2.71 (± 0.24) 
Treated 100 (± 17) 22.2 (± 6.1) 2.19 (± 0.22)  1.90* (± 0.27) 4.09 (± 0.26) 2.76 (± 0.36) 
C 
Control 100 (± 19) 25.3 (± 9.0) 2.24 (± 0.27) 1.71 (± 0.23) 4.05 (± 0.21) 2.70 (± 0.28) 
Indicates a statistical significance (p< 0.05). 
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 For example, the antibody titer for the K99 strain is much 
higher than the titer of 0.7 found by [25]. To our knowledge, 
no similar data are available for the F17, F41 and CS31A 
antibodies titers. Nevertheless, these 4 E. coli strains are 
commensal bacteria for the adult cow [26] and they normally 
do not induce the production of antibodies. The reasons of 
this high level of specific antibodies are yet unclear. One 
possible explanation might be the neonatal infection of these 
animals when they were receptive to these E. coli strains. 
The K99 antibody titer in our study seems to be protective 
against K99 colibacillosis. Indeed, in a previous study [27], 
have found that calves with an antibody titer of more than 
0.9 were protected from an experimental ETEC infection. 
CONCLUSION 
 The use of the concentrated lactoserum Locatim could be 
justified in farms where total or partial FPT frequently 
occurs or when a specific IgG not present in the colostrum is 
needed. The significantly higher titer of CS31A antibodies in 
treated calves justifies the Locatim use when this specific 
antibody is deficient in the colostrum. The effect of such 
concentrated lactoserum may be not significant when passive 
transfer of the colostral immunity is successful. Moreover, in 
this study, the high incidence of C. parvum and the low 
activity of colostral antibodies against this pathogen, despite 
a good IgG transfer, may interfere with the Locatim’s 
efficacy for reducing diarrhoea. Finally, further studies are 
needed for a better understanding of high natural antibodies 
levels against some E. coli strains observed in this study. 
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4. DISCUSSION GENERALE, CONCLUSIONS ET 
PERSPECTIVES 
 
• La qualité du colostrum 
La littérature scientifique regorge d’études évaluant la qualité du colostrum mais celles-ci se 
réfèrent essentiellement aux races laitières. A titre d’exemple, sur les 79 études traitant de la 
qualité du colostrum utilisées pour la rédaction de ce travail, seules 14 ont utilisé des bovins 
de race viandeuse. Ces études n’incluent généralement qu’un nombre limité d’animaux issus 
d’une même exploitation. A notre connaissance, la plus grande étude réalisée chez les bovins 
viandeux date de 1978 et elle étudiait la qualité du colostrum de 180 vaches viandeuses d’un 
même troupeau durant 4 ans (Dardillat et al., 1978). A titre de comparaison, la dernière 
grande étude réalisée chez les vaches laitières et publiée en 2012 présente les résultats des 
analyses de 827 échantillons de colostrum issus de 67 fermes américaines (Morrill et al., 
2012b). Une étude va même jusqu’à analyser la qualité du colostrum de plus de 2.045 vaches 
laitières (Shearer et al., 1992).  
Avec 396 échantillons de colostrum issus de 92 exploitations différentes, la première étude de 
ce travail est actuellement l’étude la plus large évaluant la qualité du colostrum chez les 
bovins viandeux. Avec une concentration colostrale moyenne en IgG1 de 93,5 ± 30,9 g/L, 
notre étude confirme la production par les vaches viandeuses de race pure d’un colostrum de 
très bonne qualité. Les concentrations colostrales présentées par d’autres études sont variables 
et vont de 43 ± 29 g/L et 92 ± 32 g/L d’IgG pour 2 études réalisées en Belgique sur 
respectivement 103 et 91 vaches BBB (Werbrouck et al., 2010; Guyot et al., 2015b) à 153,2 ± 
10,9 g/L d’IgG1 pour une étude réalisée en Irlande sur 28 vaches Charolaises (McGee et al., 
2005). Les raisons de ces fortes disparités ne sont pas claires mais elles sont probablement 
multifactorielles et pourraient inclure la gestion de l’exploitation et des animaux, 
l’alimentation, la génétique, le nombre de vaches et d’exploitations étudiées et les méthodes 
utilisées pour évaluer la qualité colostrale.  
Contrairement à ce qui est décrit chez les bovins laitiers, la race ou la parité n’ont pas d’effet 
significatif sur la qualité du colostrum produit par les vaches viandeuses. Notre observation 
est en accord avec les résultats obtenus par d’autres auteurs chez les vaches viandeuses 
(DeLong et al., 1979; Murphy et al., 2005; McGee et al., 2006; Morrill et al., 2012a). La 
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production d’un colostrum de qualité inférieure par les primipares, fréquemment rapportée en 
race laitière, ne s’observe donc pas chez les vaches viandeuses. Par conséquent, le colostrum 
des vaches primipares peut donc être utilisé comme une source adéquate d’IgG pour le veau et 
ne doit pas être systématiquement écarté sans évaluation préalable de sa qualité.  
Lors de l’élaboration et du suivi d’un protocole de gestion du TIC dans une exploitation, la 
qualité du colostrum devra être analysée de préférence avec une méthode adaptée à une 
utilisation sur le terrain. Cette méthode se doit d’être fiable, peu onéreuse, simple à l’emploi 
mais aussi rapide car le veau doit recevoir le colostrum dès que possible après la naissance. 
Selon une étude récente, l’évaluation visuelle et le pèse-colostrum restent les deux méthodes 
les plus fréquemment utilisées pour évaluer la qualité du colostrum dans les exploitations 
américaines (USDA, 2010b). L’évaluation visuelle du colostrum n’apporte aucune 
information valable sur sa qualité (Maunsell et al., 1999), elle permet tout au plus d’éviter de 
distribuer un colostrum d’aspect anormal (ex. : suspicion de mammite). De son côté, le pèse-
colostrum présente 3 inconvénients majeurs : il est fragile, influencé par la température du 
colostrum à tester et le résultat obtenu reflète mieux les protéines colostrales que les IgG. 
Avant de pouvoir évaluer la qualité du colostrum, celui-ci doit donc être à la bonne 
température au risque d’en sur- ou sous-évaluer la qualité. Ce délai entre la collecte et 
l’évaluation du colostrum freine l’utilisation du pèse-colostrum par certains exploitants et 
vétérinaires, surtout en pleine saison de vêlages. 
Les résultats obtenus dans notre première étude démontrent que l’utilisation d’un 
réfractomètre Brix pour évaluer la qualité colostrale représente une alternative plus 
qu’intéressante par rapport au pèse-colostrum. Au départ d’une goutte de colostrum, une 
estimation de sa qualité est instantanément obtenue et cela, sans interférence de la 
température. L’utilisation des pourcentages Brix déterminés pour les concentrations en IgG1 
de 50 g/L, 75 g/L et 100 g/L permet de sélectionner en priorité les colostrums de qualité 
optimale à administrer aux veaux. Malgré que le réfractomètre Brix soit plus onéreux qu’un 
pèse-colostrum, il présente l’avantage d’être plus solide et de pouvoir être utilisé pour 
mesurer d’autres composants comme les protéines sériques. Plusieurs études récentes 
proposent des valeurs Brix allant de 7,8 % à 10 % pour diagnostiquer les échecs du TIC chez 
le veau en se basant sur le seuil de 10 g/L de PST (Morrill et al., 2013; Deelen et al., 2014; 
Thornhill et al., 2015; Cuttance et al., 2017). Le réfractomètre Brix permet aussi d’évaluer la 
valeur nutritive du lait. Cette évaluation se base sur la mesure du pourcentage de solides 
totaux contenus dans le lait, un lait de bonne qualité devant atteindre la valeur de 13 % 
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(Moore et al., 2009). L’utilisation du réfractomètre se justifie lorsque du lait non 
commercialisable (lait de transition,…) est distribué aux veaux sans en connaitre la qualité. Si 
la qualité du lait se révèle insuffisante, Moore et collaborateurs (2009) proposent même une 
table reprenant les quantités de lait en poudre à ajouter au lait afin d’en augmenter la qualité 
jusqu’au seuil désiré.  
En se basant sur une concentration colostrale minimale de 50 g/L d’IgG, la distribution de 3 à 
4 litres de colostrum suffit à apporter les 150 à 200 g d’IgG nécessaires à l’obtention d’un 
TIC adéquat. Cette concentration minimale s’utilise couramment chez les bovins laitiers qui 
produisent généralement un colostrum moins concentré mais en quantité plus importante. Elle 
doit cependant être adaptée à la hausse pour les bovins viandeux qui produisent un colostrum 
de meilleure qualité mais en plus faible quantité. En portant la concentration minimale à 75 
g/L, la masse d’IgG à fournir pour obtenir un TIC adéquat est atteinte avec un volume de 
colostrum compris entre 2 et 3 litres. Ce volume est généralement produit par les vaches 
viandeuses (Hoflack et al., 2004; McGee et al., 2005) même si il existe parfois de grandes 
variations, allant de 0,6 à 4,5 litres, dans le volume de colostrum (Hoflack et al., 2004; 
McGee et al., 2005). Si le volume de colostrum produit est très faible, comme chez les 
génisses viandeuses (1,46 ± 0,72 L) (Hoflack et al., 2004), il est alors préférable d’utiliser le 
seuil de 100 g/L d’IgG.  
Lorsque la qualité du colostrum n’est pas connue et qu’aucune autre solution alternative n’est 
disponible, Godden (2008) recommande de distribuer une quantité de colostrum équivalente à 
10 à 12 % du poids vif du veau dans les 4 premières heures de vie. Cette recommandation est 
plus difficilement applicable aux veaux viandeux car ils sont plus lourds à la naissance et il 
est moins recommandé et parfois plus difficile de leur administrer un si grand volume de 
colostrum en une seule fois. 
L’utilisation du réfractomètre Brix en pratique facilite l’évaluation systématique de la qualité 
du colostrum produit dans une exploitation. Cette évaluation systématique permet à la fois la 
distribution d’un colostrum de qualité optimale aux veaux mais aussi la mise en place d’une 
politique adaptée de gestion des surplus de colostrum comme, par exemple, la constitution 
d’une banque de colostrum. Une fois correctement identifié (date, concentration en IgG ou 
IgG1, identité de la vache) et conditionné (sacs ou bouteilles en plastique d’1 à 2 litres), le 
colostrum peut être conservé au congélateur durant une année à une température de -20°C 
(Foley et Otterby, 1978; Quigley, 1997). Cette politique de conservation permet à la fois de 
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compenser rapidement le déficit de production d’un animal mais évite aussi de devoir jeter un 
colostrum de qualité inférieure pour l’utiliser, par exemple, pour augmenter l’immunité locale 
d’un veau souffrant de diarrhée. 
Comme décrit précédemment, la qualité d’un colostrum repose également sur sa qualité 
microbiologique. Dans le cadre d’un protocole de gestion de la qualité du TIC, il peut se 
révéler utile de réaliser des cultures bactériologiques à partir d’échantillons de colostrum pour 
vérifier si les mesures hygiéniques prises lors de la récolte, de la manipulation et du stockage 
du colostrum sont effectives (McGuirk et Collins, 2004). Idéalement, pour être de bonne 
qualité, un colostrum ne devrait pas contenir plus de 100.000 cfu/ml de bactéries totales et 
plus de 10.000 cfu/ml de bactéries coliformes (McGuirk et Collins, 2004). 
• Le transfert de l’immunité colostrale 
Bien qu’étant un sujet étudié et connu depuis près d’une centaine d’années, les échecs du TIC 
restent toujours une problématique d’actualité. Les données les plus récentes montrent un 
pourcentage d’échecs du TIC de 19,2 % chez les bovins laitiers (seuil de 10 g/L) (Beam et al., 
2009) et de 16,1 % chez les bovins viandeux (seuil de 16g/L) (Waldner et Rosengren, 2009). 
Parmi les 3 seules études investiguant le TIC en Belgique, la deuxième étude de ce travail 
représente, à notre connaissance, la seule étude récente investiguant le TIC chez les bovins 
viandeux en Belgique en rapportant une concentration moyenne en IgG de 23,1 ± 7,8 g/L chez 
117 veaux de race BBB. En effet, les 2 autres études belges incluent à la fois des animaux de 
race viandeuse et laitière. L’étude la plus ancienne rapporte un échec du TIC de 40 % (seuil 
de 8g/l d’IgG1) sur 215 veaux et une concentration moyenne en IgG1 de 12,4 ± 9,7 g/L 
(Lomba et al., 1978). L’autre étude réalisée en Belgique inclut 102 veaux et rapporte un 
pourcentage d’échec du TIC de 32 % (seuil de 10 g/L d’IgG) (Guyot et al., 2015b).  Les 
concentrations élevées en IgG sériques obtenues dans notre étude permettent aussi de 
confirmer que, comme dans l’étude de Bailey et collaborateurs (1998), la césarienne élective 
couramment pratiquée en race BBB est associée à une bonne vitalité du veau à la naissance, 
condition essentielle pour permettre une absorption adéquate des IgG. Ce type de césarienne 
doit donc être distingué des césariennes réalisées en urgence sur des veaux en souffrance et 
qui ont un impact négatif sur l’absorption des IgG par le veau. 
L’utilisation du seuil de 16 g/L a permis de détecter un échec du TIC sur 22 veaux (20,5 %) 
alors que seuls 2 veaux (2 %) étaient en échec du TIC en utilisant le seuil de 10 g/L 
fréquemment conseillé chez les veaux laitiers. En pratique, le choix de la valeur seuil à utiliser 
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pour assurer le maintien d’une bonne santé chez les veaux dépend de plusieurs facteurs 
comme l’environnement, la présence d’agents infectieux particuliers, la pression d’infection, 
la race et la prévalence d’échecs du TIC dans la population étudiée (Radostits et al., 2017). La 
sélection du seuil en fonction de ces différents paramètres se reflète dans la littérature par 
l’utilisation de différents seuils. A titre d’exemple, certains auteurs ont suggéré les 
concentrations seuils de 5 et 8 g/L pour réduire la mortalité des veaux liée à la septicémie 
(Besser et Gay, 1985; Lofstedt et al., 1999). De même, les concentrations seuils de 8 g/L, 10 
g/L, 16 g/L et même 24 g/L sont décrites dans la littérature afin de réduire la mortalité et la 
morbidité en période de pré-sevrage (McGuire et al., 1976; White et Andrews, 1986; Perino 
et al., 1993; Dewell et al., 2006; Waldner et Rosengren, 2009).  
Dans le cadre de la gestion du TIC dans une exploitation, il est important d’évaluer 
régulièrement le suivi et le bon fonctionnement des mesures mises en place par le vétérinaire 
et l’exploitant. En effet, même lors de la distribution d’un colostrum en qualité et quantité 
adéquates, il ne faut pas négliger le rôle joué par d’autres facteurs comme l’intervention de 
l’éleveur pour la surveillance des vêlages, la méthode et le timing d’administration du 
colostrum, l’hygiène globale ou la vitalité du veau à la naissance qui peuvent influencer 
l’obtention d’un TIC adéquat. Cette évaluation peut se faire tant au niveau individuel qu’au 
niveau du troupeau. Un pourcentage d’échecs du TIC supérieur à 20 % dans un troupeau doit 
être considéré comme un problème d’exploitation et, après avoir retrouvé les causes possibles, 
des mesures correctives doivent être instaurées au plus vite (McGuirk et Collins, 2004).  
Plusieurs méthodes d’investigation du TIC ont été décrites précédemment. Peu d’entre elles 
sont utilisables sur le terrain car elles sont peu pratiques à mettre en œuvre, elles manquent de 
précision et le coût par analyse est parfois non négligeable. La deuxième étude montre 
d’ailleurs que l’utilisation des GGT ne constitue pas une méthode suffisamment fiable pour 
l’évaluation du TIC. Inversement, les résultats de cette étude confirment que, en comparaison 
de la méthode du biuret, la réfractométrie peut être considérée comme une méthode fiable, 
répétable et peu influençable par les conditions de terrain pour la mesure des PST. 
L’utilisation du réfractomètre pour évaluer le TIC, par l’intermédiaire de la mesure des PST, a 
pour la première fois été démontrée par McBeath et collaborateurs (1971). La réfractométrie 
est fréquemment décrite comme une méthode permettant d’évaluer le TIC chez les veaux 
sains (Tyler et al., 1996b; Calloway et al., 2002) ou malades (Tyler et al., 1999c) mais 
uniquement chez des veaux laitiers et avec la valeur seuil en IgG de 10 g/L. La deuxième 
étude de ce travail est la première étude utilisant le réfractomètre pour évaluer le TIC chez les 
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veaux viandeux avec la valeur seuil de 16 g/L. Cette étude montre que la valeur de 56 g/L de 
PST peut être utilisée chez les veaux viandeux et cela quel que soit le type de réfractomètre 
utilisé. Le vétérinaire de terrain peut donc utiliser différents modèles de réfractomètres 
cliniques sans que cela n’impacte la précision de la mesure. A ce titre, le réfractomètre 
représente donc une méthode fiable, rapide, peu onéreuse et facile d’emploi permettant 
l’évaluation du TIC sur le terrain. Malgré ces avantages, peu de praticiens vétérinaires ruraux 
disposent actuellement d’un réfractomètre clinique et, même si ils en possèdent un, peu 
l’utilisent couramment en pratique. La mise en place d’un protocole de gestion du TIC et 
l’utilisation du réfractomètre dépendent de la taille de la ferme. Plus l’exploitation est de taille 
importante, plus le risque d’erreur dans la gestion augmente et nécessite donc la mise en place 
d’un protocole de gestion. Une étude récente réalisée aux Etats-Unis montre d’ailleurs que 
72,4 % des grands centres d’élevage de génisses (+ de 1.000 génisses) évaluent les protéines 
sériques à l’arrivée des jeunes génisses âgées d’une semaine alors que ce pourcentage n’est 
que de 5 % dans les plus petits centres (20 à 99 génisses) (USDA, 2012). 
• La diarrhée néonatale 
Dans toute exploitation, l’apparition d’une pathologie chez les veaux est souvent complexe et 
multifactorielle. A côté du rôle important joué par l’immunité colostrale, reflétant la 
résistance du veau face aux agressions externes, il ne faut pas négliger l’importance d’autres 
facteurs comme le logement, l’hygiène, la gestion des veaux ou la présence d’un agent 
pathogène particulier qui peuvent augmenter la pression d’infection. Le cas de la diarrhée 
néonatale, considérée comme la première cause de morbidité et de mortalité durant le premier 
mois de vie dans les exploitations bovines laitières et viandeuses, en constitue une bonne 
illustration (Smith, 2012). La troisième étude de ce travail montre que, malgré une 
concentration moyenne en IgG élevée (23,1 ± 7,8 g/L), plus de la moitié des veaux (n = 65) 
ont développé au moins un épisode de diarrhée. Avec un pourcentage de veaux diarrhéiques 
compris entre 23,8 % et 65,9 %, la norme maximale de 20 % généralement admise est 
dépassée dans les 3 exploitations (Brand et al., 1996). En fonction des exploitations, deux 
pistes principales peuvent être émises pour expliquer cette forte incidence de diarrhée.  
Premièrement, dans les exploitations A et B, les veaux sont laissés en compagnie de leur mère 
dès la naissance. Laisser un veau seul avec sa mère après la naissance peut constituer une 
pratique à risque et selon Trotz-Williams et collaborateurs (2007), le risque de développer une 
diarrhée est plus élevé de 39 % lorsque les veaux sont laissés plus d’une heure avec leur mère. 
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Ce risque s’accroît encore lorsque l’environnement est fortement souillé. Or, l’étude a été 
réalisée en période de stabulation hivernale durant laquelle la densité animale et, par 
conséquent, la pression d’infection sont élevées. De même, la prévalence de cryptosporidiose 
est plus élevée chez les veaux qui tètent leur mère par rapport aux veaux séparés de leur mère 
(Quigley et al., 1994a). Il est donc fortement probable que C. parvum joue un rôle important 
dans l’apparition des diarrhées dans les exploitations A et B. Cette hypothèse est renforcée 
par la prévalence importante de cet agent pathogène dans les matières fécales des veaux 
diarrhéiques et par un moment d’apparition de la diarrhée (environ au 10ème jour) compatible 
avec cette maladie.  
L’acquisition d’une immunité colostrale adéquate par les veaux de l’étude n’a pas d’effet 
protecteur contre la cryptosporidiose car les IgG circulants ne sont pas efficaces contre ce 
parasite (Trotz-Williams et al., 2007). Le contrôle de la cryptosporidiose passe principalement 
par l’amélioration des conditions d’hygiène et l’utilisation de molécules actives (De Waele et 
al., 2010; Trotz-Williams et al., 2011). Cependant, une immunité colostrale adéquate joue un 
rôle important dans les infections mixtes qui sont fréquentes dans les diarrhées néonatales 
(Joachim et al., 2003; Smith, 2012). Dans la troisième étude, la présence simultanée de 2 
agents pathogènes a été signalée dans un tiers des matières fécales des veaux diarrhéiques, 
l’association C. parvum-rotavirus étant la plus fréquente. L’acquisition d’une immunité 
colostrale correcte permet de limiter la gravité de la diarrhée en empêchant ou en réduisant 
l’action d’un ou de plusieurs autre(s) agent(s) pathogène(s).  
La concentration élevée en IgG sériques observée chez les veaux de la troisième étude 
permettrait d’expliquer l’absence de répercussion significative de la diarrhée sur les autres 
scores cliniques dans les exploitations A et B. Dans l’exploitation B, une densité inférieure de 
veaux dans les stabulations ainsi que la vaccination des mères contre certains agents 
pathogènes responsables de diarrhée peuvent éventuellement expliquer la plus faible 
proportion de veaux diarrhéiques par rapport à l’exploitation A.  
Deuxièmement, la cause principale des diarrhées dans l’exploitation C ne semble pas être C. 
parvum comme dans les 2 autres exploitations. En effet, le moment d’apparition de la diarrhée 
(∼ 3ème jour de vie) ainsi que la plus faible proportion de C. parvum retrouvée dans les 
matières fécales ne plaident pas pour son implication majeure en tant qu’agent étiologique 
primaire. La cause exacte de la diarrhée néonatale dans l’exploitation C n’a pas pu être mise 
en évidence avec précision mais une sensibilité accrue des veaux issus du transfert 
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d’embryons sur des génisses Holstein pourrait expliquer une partie des diarrhées observées. 
En effet, le pourcentage de veaux diarrhéiques issus de génisses Holstein (73 %) était plus 
important que celui des veaux diarrhéiques issus de vaches BBB (46 %). Cette sensibilité 
accrue pourrait d’abord s’expliquer par l’absence de complémentation en minéraux et 
vitamines des génisses Holstein durant la gestation. Les carences en O-E durant la gestation 
sont connues pour favoriser la naissance de veaux plus sensibles au développement de 
pathologies néonatales comme la diarrhée (Enjalbert et al., 2006; Guyot et al., 2007; 
Enjalbert, 2009). De même, les veaux issus du transfert d’embryons, comme c’est le cas ici 
des veaux nés des génisses Holstein, présentent une sensibilité accrue aux pathologies 
(Schmidt et al., 1996; van Wagtendonk-de Leeuw et al., 2000) sans que cela ne soit lié à une 
moins bonne absorption des IgG (Jacobsen et al., 2002). L’absence de parenté génétique entre 
le veau et sa mère porteuse pourrait aussi interférer avec le transfert de l’immunité cellulaire. 
Finalement, comme l’apparition de la diarrhée dans une exploitation est le plus souvent 
multifactorielle, il est impossible d’exclure l’intervention d’autres facteurs comme 
l’alimentation ou la présence d’un agent pathogène non recherché dans les analyses 
coprologiques pour expliquer le pourcentage important de diarrhées (65,9 %) observé dans 
l’exploitation C. 
Lors d’épisodes importants de diarrhées néonatales dans une exploitation, la recherche du ou 
des agent(s) causal(aux) doit servir à la fois au traitement des animaux atteints mais aussi au 
contrôle et à la prévention afin de limiter au maximum l’apparition de nouveaux cas. Dans 
cette optique, l’analyse bactériologique, virologique et parasitaire des matières fécales 
représente un outil intéressant. Les résultats de ces analyses doivent néanmoins être 
interprétés avec prudence afin d’éviter de tirer des conclusions abusives. A titre d’exemple, il 
est connu que des agents pathogènes comme le rotavirus bovin, le coronavirus bovin ou C. 
parvum peuvent être retrouvés dans les matières fécales de veaux non diarrhéiques mais, 
toutefois, en plus faible nombre (Barrington et al., 2002; Bartels et al., 2010; Silverlås et al., 
2010). Inversement, un TIC adéquat et la sécrétion d’une partie des IgG circulants dans la 
lumière intestinale peut fortement réduire l’excrétion d’un agent pathogène dans les matières 
fécales car une partie des IgG circulants sont secrétés dans la lumière intestinale par un 
mécanisme de transcytose inverse et expliquer son absence ou sa faible détection lors d’une 
analyse coprologique (Saif et Smith, 1985; Lopez et al., 1988; Quigley et al., 1994a). En effet, 
la présence ou l’absence d’un ou de plusieurs agent(s) pathogène(s) dans les matières fécales 
peut donc simplement refléter la capacité de détection de ce ou de ces agents pathogènes par 
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le test utilisé. Par conséquent, il convient d’être prudent avant de conclure à un lien de 
causalité entre la découverte d’un ou plusieurs agents pathogènes et l’apparition de la 
diarrhée. 
En Belgique, il existe peu de produits spécifiquement destinés à compenser la mauvaise 
qualité d’un colostrum. Contrairement à ce qui est proposé outre Atlantique, il n’existe pas de 
réels colostrosuppléments et encore moins de colostroremplaceurs. Le Locatim® est 
actuellement le seul produit se rapprochant d’un colostrosupplément. Il est enregistré en 
Belgique dans le cadre de la prévention des diarrhées néonatales causées par les E. coli F5, 
F17, F41 et CS31A. Dans la troisième étude, l’administration du Locatim® n’a montré aucun 
effet significatif sur l’incidence, le moment d’apparition, la durée ou la sévérité de la diarrhée. 
De même, aucune augmentation significative de la concentration en IgG sériques n’a pu être 
démontrée chez les veaux traités. Plusieurs raisons peuvent être avancées afin d’expliquer 
cette absence d’efficacité. D’une part, le rôle important joué par C. parvum dans l’apparition 
des diarrhées réduit fortement l’efficacité de ce type de produit essentiellement destiné à la 
prévention des diarrhées bactériennes. D’autre part, la majorité des veaux présentent un TIC 
adéquat suite à la distribution d’un colostrum de très bonne qualité. La quantité d’IgG 
fournies par le Locatim® reste donc mimine par rapport à la masse d’IgG apportée par le 
colostrum. Malgré que le Locatim® contienne des IgG spécifiques orientées contre les souches 
F5, F17, F41 et CS31A d’E. coli, une augmentation significative des titres sériques n’a été 
observée que pour la souche CS31A chez les veaux traités. Les titres spécifiques mesurés 
pour les 3 autres souches sont élevés mais ne diffèrent pas significativement entre les veaux 
traités et les veaux contrôles. A titre de comparaison, Kohara et collaborateurs (1997) 
retrouvent un titre moyen de 0,7 pour E. coli F5 chez les veaux issus de mères non vaccinées 
alors que les titres retrouvés dans notre étude sont compris entre 2,08 et 2,29. De plus, il est 
étonnant qu’aucune différence de titres pour les E. coli F5 et F41 n’ait été mise en évidence 
chez les veaux de l’exploitation B, issus de mères vaccinées alors que, normalement, la 
vaccination des mères permet d’augmenter significativement les titres spécifiques dans le 
colostrum et le sérum des veaux (Kohara et al., 1997; Crouch et al., 2001). Cette absence de 
différence pourrait s’expliquer par un non-respect du protocole de vaccination. En effet, 
l’oubli de la vaccination de rappel après la primovaccination entraîne une absence de 
différence significative pour les titres en IgG contre les souches F5 et F41 d’E. coli entre les 
vaches vaccinées et non vaccinées (Figueiredo et al., 2004). De même, ces 4 souches d’E. coli 
sont des souches commensales, habituellement retrouvées dans le tube digestif des bovins 
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adultes. Elles ne devraient donc normalement pas induire une production si élevée d’IgG 
spécifiques. La raison de ces titres élevés pour les 4 souches d’E. coli reste actuellement 
encore à élucider. Il est probable qu’ils puissent faire suite à la présence importante de ces 
souches dans les exploitations étudiées ou qu’ils soient le résultat d’une infection des mères 
durant leur jeune âge. Les titres en E. coli F5 obtenus dans notre étude semblent être 
suffisants pour protéger un veau contre une infection avec ce type de souche car, selon l’étude 
d’Ohashi et collaborateurs (1990), un titre supérieur à 0,9 est suffisant pour protéger le veau 
en cas d’infection expérimentale à E. coli F5. Néanmoins, rien ne nous permet d’affirmer que 
ces résultats sont extrapolables aux conditions de terrain.  
En pratique, l’utilisation d’un produit comme le Locatim® reste limitée. Elle pourrait se 
justifier dans le cas de diarrhées associées à un TIC inadéquat ou lorsqu’un titre spécifique 
d’IgG, présent dans Locatim®, est nécessaire. L’utilisation de tels produits doit donc rester 
adaptée à la situation présente dans l’exploitation et peut intervenir dans la gestion “en 
urgence” d’une épidémie de diarrhée. Elle ne doit cependant pas devenir une habitude 
thérapeutique permettant à l’éleveur ou au vétérinaire de se donner bonne conscience. Sur le 
long terme, il sera toujours plus profitable d’instaurer une politique cohérente et adaptée de 
gestion des épisodes de diarrhées qui passera, entre autres, par la vaccination et l’alimentation 
adéquate en énergie, protéines, oligo-éléments et vitamines des mères, l’amélioration de 
l’hygiène et du logement des veaux dans l’exploitation et une meilleure gestion du colostrum. 
CONCLUSIONS 
1) Les bovins de race viandeuse présents en Belgique (BBB) et en France (Blonde 
d’Aquitaine, Charolais et Limousin) produisent un colostrum de très bonne qualité, contenant 
en moyenne 93,5 ± 30,9 g/L d’IgG1. Moins de 10 % des colostrums testés étaient en dessous 
de la norme fréquemment utilisée pour les bovins laitiers de 50 g/L d’IgG. Parmi les animaux 
inclus dans cette étude, aucune différence de qualité du colostrum produit n’a été mise en 
évidence entre les différentes races ou entre les différentes parités. Sur le terrain, le 
réfractomètre Brix représente une méthode d’évaluation précise, fiable et peu onéreuse de la 
qualité du colostrum qui présente de nombreux avantages par rapport au pèse-colostrum 
même si il existe des différences de précision entre les races et les parités. En se basant sur le 
seuil d’IgG1 de 50 g/L, le pourcentage Brix de 22,5 % peut être utilisé pour classer 
correctement le colostrum des vaches viandeuses. Cependant, le seuil de 50 g/L d’IgG1, 
généralement utilisé pour les bovins laitiers, doit être revu à la hausse chez les bovins 
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viandeux. En effet, ces derniers produisent un colostrum plus concentré en IgG1 mais en 
moindre volume. Dans cette optique, l’utilisation des seuils de 75 g/L et 100 g/L d’IgG1 peut 
donc se justifier pour déterminer la qualité d’un colostrum chez les bovins viandeux. En 
fonction de ces seuils, les pourcentages Brix de 25,5 % et 26,9 % peuvent être utilisés sur le 
terrain. Le mode d’élevage observé chez les vaches BBB permet un prélèvement et une 
analyse facile de la qualité du colostrum maternel au moment du vêlage réalisé presque 
systématiquement par césarienne. Certains exploitants restent cependant réticents à le 
collecter dès la naissance du veau car, comme la majorité des veaux sont allaités 
artificiellement, les exploitants ne veulent pas prendre le risque de traire la mère et de lancer 
la lactation à cause de la possibilité de voir se développer une mammite par la suite.                                                                                          
2) L’évaluation du TIC sur le terrain peut se faire aisément par réfractométrie. Le 
réfractomètre clinique permet une évaluation précise des PST même si les différents 
réfractomètres testés sous-estiment légèrement la mesure par rapport à la méthode du biuret. 
Cette évaluation des PST reste précise quels que soient l’utilisateur, le lieu de mesure ou le 
réfractomètre utilisé. En fonction du seuil sérique d’IgG de 16 g/L, la valeur de 56 g/L en PST 
a été sélectionnée comme étant celle qui permet la meilleure précision. Avec cette valeur, les 
4 réfractomètres conservent une précision suffisante pour diagnostiquer les échecs du TIC 
chez les veaux viandeux. Inversement, le dosage des GGT ne permet pas d’estimer 
correctement la qualité du TIC et indique tout au plus si le veau a consommé ou non du 
colostrum. L’électrophorèse des PST peut être utilisée comme méthode de laboratoire pour 
évaluer le TIC mais cette évaluation doit tenir compte de l’âge des veaux. 
3) L’administration d’un colostrum de qualité permet aux veaux de race viandeuse d’atteindre 
une concentration moyenne en IgG sériques de 23,1 ± 7,8 g/L. Cette concentration est bien 
supérieure aux normes de 10 g/L ou 16 g/L généralement préconisées pour assurer la réussite 
du TIC. Le Locatim® est actuellement le seul produit enregistré en Belgique pour la 
prévention des diarrhées néonatales provoquées par certaines souches de colibacilles. Dans les 
conditions de l’étude, le Locatim® n’a cependant eu aucun effet sur l’incidence, la durée ou la 
sévérité de la diarrhée malgré que celle-ci ait touché plus de la moitié des veaux. La présence 
de C. parvum dans les 3 exploitations, la concentration élevée en IgG sériques chez la plupart 
des veaux et l’absence de complémentation minérale chez certaines mères sont les principales 
raisons invoquées pour expliquer cette absence d’efficacité. L’administration du Locatim® n’a 
eu un effet significatif que sur le titre en IgG sériques spécifiquement dirigées contre la 
souche E. coli CS31A qui était plus élevé chez les veaux traités. Les titres sériques observés 
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pour les 3 autres souches d’E. coli étaient relativement élevés chez les veaux n’ayant pas reçu 
de Locatim® et cela sans réelle autre explication que l’exposition des mères à ces agents 
pathogènes durant leur jeune âge. L’utilisation du Locatim® doit donc être réservée à quelques 
cas particuliers comme lors de la production par les mères d’un colostrum de très mauvaise 
qualité ou lorsque les titres en F5, F17, F41 et CS31A sont insuffisants dans le colostrum. Les 
résultats explicités ci-dessus ne sont valables que pour les 3 exploitations étudiées et rien ne 
permet d’affirmer qu’ils sont généralisables à d’autres exploitations. 
PERSPECTIVES  
La première étude a montré la production d’un colostrum de grande qualité chez 4 races 
viandeuses. Certains résultats obtenus pour les races Blonde d’Aquitaine et Limousine étaient 
difficilement interprétables suite à la présence d’un effectif réduit d’animaux. Par conséquent, 
il serait intéressant de pouvoir réévaluer la qualité colostrale sur un effectif plus important 
d’animaux de ces 2 races. L’obtention de données supplémentaires, bien que plus ardue suite 
au mode d’élevage et au tempérament plus vif de ces 2 races, permettrait à la fois de 
confirmer ou d’infirmer la production d’un colostrum de haute qualité par ces 2 races mais 
aussi de vérifier si l’augmentation du nombre d’animaux permet l’obtention de meilleurs 
coefficients de corrélation que ceux obtenus lors de la première étude. L’inclusion d’autres 
races viandeuses que celles utilisées dans la première étude permettrait de vérifier si la 
production d’un colostrum de haute qualité et l’absence d’influence de la race et de la parité 
sur la qualité du colostrum peuvent être généralisées à d’autres races viandeuses. Cette 
inclusion permettrait aussi d’étendre l’utilisation du réfractomètre Brix à ces races. Les rares 
études évaluant la qualité du colostrum des vaches BBB en Belgique sont parfois anciennes et 
présentent des résultats très disparates. La réalisation d’une étude à plus grande échelle, tant 
en Flandre qu’en Wallonie, permettrait d’obtenir des valeurs plus représentatives de la qualité 
du colostrum produit par la race BBB. De même, cette étude permettrait d’investiguer les 
divers facteurs influençant la qualité et la quantité de colostrum produit. Ceux-ci pourraient 
ensuite être optimisés afin d’améliorer la production du colostrum en race BBB. Ces facteurs 
de variations pourraient inclure l’alimentation, le logement, la complémentation minérale, la 
préparation des vaches au vêlage et même la génétique des animaux. Cette étude pourrait être 
couplée à une collecte conjointe d’échantillons sanguins chez les veaux. Celle-ci permettrait à 
la fois d’identifier les facteurs de variations du TIC les plus fréquemment rencontrés dans nos 
exploitations et à la fois d’identifier les facteurs susceptibles d’interférer avec l’absorption 
active des Ig par le veau. La connaissance de l’ensemble de ces facteurs permettrait, au final, 
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l’élaboration de recommandations pratiques pour optimaliser l’acquisition d’une immunité 
colostrale chez le veau. Cette amélioration des défenses immunitaires du veau permettrait 
aussi de diminuer l’utilisation des antibiotiques en période néonatale et, par conséquent, de 
réduire le risque de développement d’une antibiorésistance dans les exploitations. La 
réduction de l’utilisation des antibiotiques dans les élevages constitue actuellement un enjeu 
majeur dans le cadre de la lutte contre l’apparition de l’antibiorésistance. 
L’évaluation de l’efficacité du TIC en race BBB permettrait d’évaluer, à grande échelle, 
l’impact de la césarienne sur le transfert et l’absorption des IgG ainsi que sur l’acquisition 
d’une immunité passive adéquate chez le veau. La connaissance des données de mortalité, de 
morbidité et de productivité, au travers d’études longitudinales à plus long terme, permettrait 
de vérifier si la valeur seuil de 16 g/L déterminée pour les veaux viandeux est adéquate en 
termes de réductions effectives de la morbidité et de la mortalité ainsi que d’amélioration de 
certaines performances zootechniques (GQM, âge au premier vêlage,…). Dans le cas 
contraire, un nouveau seuil plus approprié pourrait être fixé en accord avec les résultats 
obtenus. Finalement, il serait intéressant de vérifier si les titres élevés en IgG colostraux et 
sériques observés dans la 3ème étude, vis-à-vis de certaines souches d’E. coli, sont 
généralisables à d’autres exploitations. 
Bien que le réfractomètre Brix ait montré son utilité pour l’évaluation de la qualité du 
colostrum, son utilisation reste rare sur le terrain. Afin d’en augmenter l’intérêt pour le 
praticien rural, d’autres applications pratiques pourraient être développées. A titre d’exemple, 
il serait intéressant d’évaluer son utilisation dans le diagnostic des échecs du TIC avec la 
concentration seuil d’IgG de 16 g/L. En cas de suspicion de malnutrition chez les veaux, il 
pourrait être utilisé pour vérifier la concentration du lactoremplaceur préparé dans 
l’exploitation. En effet, beaucoup d’exploitations viandeuses utilisent un lactoremplaceur 
pour alimenter les veaux. Cependant, son utilisation pose parfois problème, essentiellement si 
la concentration de celui-ci, qu’il soit distribué manuellement (au seau) ou automatiquement 
(à la louve), est insuffisante et ne permet pas au veau de combler ses besoins nutritionnels. 
Dans le futur, l’utilisation du réfractomètre Brix pourrait être étendue à d’autres champs 
d’application non encore investigués comme l’analyse du jus de rumen ou de l’urine. 
L’utilisation d’un seul réfractomètre capable d’évaluer à la fois la qualité du colostrum, le TIC 




Même si plusieurs firmes ont développé divers produits destinés à fournir des IgG aux veaux 
à risque d’échec du TIC, aucun de ces produits ne peut se vanter, au sens strict du terme, de 
porter le nom de CS ou de CR car ils contiennent de faibles concentrations en IgG. Or, ces CS 
ou CR ont pourtant prouvé leur efficacité dans la gestion immédiate d’un problème de TIC 
sur le terrain ou lorsque, pour diverses raisons (agents pathogènes transmissibles par voie 
colostrale), le colostrum ne peut pas être distribué aux veaux. Le développement d’un CS ou 
d’un CR, qui soit sûr et efficace, et qui représente une réelle alternative par rapport aux 
produits disponibles dans d’autres pays permettrait une gestion plus complète des problèmes 
du TIC qui peuvent survenir dans les exploitations.  
Finalement, la description de la qualité d’un colostrum bovin se base essentiellement sur sa 
concentration en Ig et, parfois, son degré de contamination bactérienne. Néanmoins, d’autres 
éléments jouant un rôle important dans le développement du système immunitaire du veau 
comme les cytokines ou les cellules immunitaires colostrales sont aussi présents dans le 
colostrum. La caractérisation plus précise des rôles joués par ces différents éléments sur le 
développement de la réponse immunitaire du veau permettrait, par exemple, de développer 
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